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PSYCHOPATHOLOGISCHE EN KLINISCHE ASPECTEN 




De "hiërarchische theorie" van HENRI EY kan met vrucht in de 
psychopathologie en de kliniek gebruikt worden. Men dient dan 
echter EY's overtuiging, dat elke pathologie berust op endogenie of 
organogenie, hiervan los te maken, hetgeen zonder bezwaar voor de 
logische samenhang van de theorie kan geschieden. 
II 
FREUD's theorie omtrent de "Ergänzungsreihe" kan het inzicht in 
het door BIRNBAUM ingevoerde begrip der "psychogene dispositie" 
aanmerkelijk verdiepen. 
111 
De these van VILLINGER, dat ernstige psychogene stoornissen kun­
nen voorkomen op de bodem van een normale psyche, is juist te 
achten, indien het begrip "normaal" in sociale zin opgevat wordt. 
IV 
Ploegendienst kan een bedreiging betekenen van de gezinsvrede en 
kan in bepaalde gevallen een psychische desintegratie veroorzaken of 
bevorderen. 
V 
Bij de gewetensvorming bij kinderen spelen introjectie en identi­
ficatie een grote rol. De vorming van het Ueber-Ich vindt plaats door 
introjectie van geboden en verboden, voornamelijk op grond van 
schuld- en angstgevoelens; het Ik-Ideaal wordt opgebouwd voorna­
melijk door indentificatie. 
VI 
Leermoeilijkheden bij pubers blijken soms samen te hangen met 
een herleving van de Oedipale problematiek. 
VII 
De stereotactische operaties bij de ziekte van PARKINSON zijn te 
beschouwen als een belangrijke aanwinst. Zij dienen echter gecom­
bineerd te worden met andere therapeutische maatregelen. 

VIII 
Bij persisterende proteïnurie zonder verdere interne bevindingen, 
verdient, indien de noodzaak tot het stellen van een exacte diagnose 
aanwezig is, een nierbiopsie ernstige overweging. 
IX 
Het inbrengen van albumine in het bloed van pasgeborenen met 
hyperbilirubinaemie v66r en tijdens een wisseltransfusie heeft een 
gunstige invloed op de hoeveelheid verwijderde bilirubine; het aan­
tal wisseltransfusies kan hierdoor beperkt worden, terwijl de kans op 
het ontstaan van kernicterus mogelijk afneemt. 
X 
Bij peritoneaal pseudomyxoma is in ieder geval verwijdering van 
de appendix aangewezen, ook al is deze uiterlijk normaal en ook al 
is er een pseudomucineuze ovariumtumor. 
XI 
Bij elk operabel plaveiselcelcarcinoom van de vulva dient naast 
een vulvectomie een dubbelzijdige resectie van de regionale lymph­
klieren uitgevoerd te worden. 
XII 
Subcorneale pustulosis van SNEDDON en WILKINSON is een vorm van 
dermatitis herpetiformis DUHRING. 
XIII 
Het begrip ziekte heeft o.a. een procesmatig, een belevings- en een 
sociaal aspect, elk met een eigen onherleidbare nomologie. Deze 
aspecten behoeven zich geenszins gelijktijdig te manifesteren. 
XIV 
Een verplichte, elementaire vorming op philosophisch-methodo­
logisch gebied voor medische studenten is zeer wenselijk. 
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VOORWOORD 
Bij de voltooiïng van dit proefschrift gaan mijn gedachten in de 
eerste plaats uit naar mijn ouders, die mij in staat stelden, mij in 
Universitair milieu te ontwikkelen. 
Voor de levensverrijking, die mij dit gegeven heeft, ben ik U, 
Vader en Moeder, zeer dankbaar. De belangstelling, die U steeds 
getoond hebt, ook wanneer mijn zwerftochten zich wel eens wat ver 
van de eigenlijke vakstudie verwijderden, is van grote betekenis voor 
mij geweest. Ik ben blij, dat U hier vandaag aanwezig kunt zijn. 
De Hoogleraren, Oud-Hoogleraren en overige Docenten van de 
Natuurfilosofische en Medische Faculteiten te Utrecht dank ik voor 
het zeer vele wat ik van hen mocht leren. 
Hooggeleerde V 0LLENH0VEN en Hooggeleerde DooYEWEERD, wat 
ik van U ontvangen heb uit Uw geschriften en in de persoonlijke 
omgang heeft een grote invloed gehad op mijn persoonlijke en 
wetenschappelijke vorming. Ik ben U daar zeer dankbaar voor. 
Hooggeleerde RiiMKE, door Uw onderwijs kwam ik voor het eerst 
in aanraking met de psychiatrie. Uw esprit, Uw grote eruditie, Uw 
veelomvattende kennis, Uw critische instelling, wars van elk weten­
schappelijk dogmatisme, hebben mij steeds met bewondering ver­
vuld. Ik hoop, dat U iets, van wat ik van U mocht leren, in deze 
studie zult terugvinden. 
Met weemoed gedenk ik mijn leermeester KRAUS, van wie ik 
zoveel van het klinisch-psychiatrische "handwerk" geleerd heb. 
Aan zijn opvatting, dat de geneeskunde vóór alles therapie betekent, 
hoop ik trouw te blijven. Zijn persoonlijke belangstelling en zijn 
hulp zal ik niet vergeten. 
Hooggeleerde BAAN, Hooggeachte Promotor, levendig herinner 
ik mij nog het ogenblik, waarop U mij vroeg Uw chef de clinique 
te worden en de wijze waarop U mij heenhielp over de gevoelens 
van schroom, die Uw voorstel in mij wakker riep. De samenwerking 
in vriendschappelijke sfeer, die zich sindsdien ontwikkelde op orga-
nisatorisch en wetenschappelijk gebied vervult mij met vreugde 
en betekent voor mij een dagelijks weerkerende stimulans en ver­
rijking. Grote bewondering heb ik zowel voor Uw grootse, van 
fantasie getuigende visie op de wijze, waarop de psychiatrie zich 
zal dienen te ontwikkelen, als voor de beleidvolle en nuchter-zake­
lijke wijze, waarop U deze visie een practische vorm weet te geven. 
Ik ben U bijzonder dankbaar, dat U mij in de gelegenheid stelt, om 
mee te mogen werken aan de verwerkelijking van deze inzichten. 
Zonder Uw voortdurende belangstelling en Uw steun zou dit proef­
schrift niet ontstaan zijn. Voor het feit, dat U zich bereid verklaard 
hebt als mijn promotor op te treden, ben ik U zeer erkentelijk. 
Hooggeleerde HART DE RuYTER, grote dank ben ik U verschul­
digd, voor wat ik in wetenschappelijk en persoonlijk opzicht van 
U ontving. Voor het feit, dat U mij ondanks Uw overstelpend 
drukke werkzaamheden in de gelegenheid gesteld hebt in een fre­
quent contact ervaringen op te doen, die voor mij van fundamenteel 
belang geweest zijn en nog zijn, ben ik U zeer dankbaar. Uw vriend­
schappelijke steun op verschillend gebied zal ik niet licht vergeten. 
Voor Uw bereidheid het manuscript van deze studie door te nemen 
en voor de waardevolle adviezen die U mij gaf, betuig ik U mijn 
erkentelijkheid. 
Hooggeleerde DROOGLEEVER FORTUYN, met grote dankbaarheid 
denk ik terug aan de tijd, dat ik als assistent en hoofdassistent aan 
Uw kliniek mocht werken en waarin ik zoveel van U geleerd heb. 
Uw grote kennis en de briljante wijze, waarop U wetenschappelijke 
en klinische problemen weet te benaderen zijn van zeer veel beteke­
nis voor mij geweest. 
Hooggeleerde LENSHOEK, ofschoon ik mij niet in directe zin een 
leerling van U kan noemen, wil ik U toch gaarne mijn dank betui­
gen voor wat ik van U mocht leren in de contacten die wij hadden 
over patiënten; hiervoor en voor de vriendschappelijke wijze waar­
op U mij steeds tegemoet trad, ben ik U erkentelijk. 
Hooggeleerde KUIPER, ons contact, dat reeds van jaren her dateert, 
is in Uw "Groningse periode" zeer verstevigd. Veel heb ik in vak­
wetenschappelijk, filosofisch en persoonlijk opzicht aan U te danken. 
Mijn vrouw en ik bewaren de prettigste herinneringen aan de avon­
den, waarop wij bij U en Uw vrouw te gast waren en waarop naast 
de vriendschap ook de Muzen ons verbonden. Wij hopen, dat in de 
toekomst onze vriendschap zal voortduren. 
Dat DR. BARTSTRA, aan wiens neurologisch onderwijs ik veel te 
danken heb, de voltooiïng van dit proefschrift niet heeft kunnen 
meemaken, betreur ik diep. In de vriendschappelijke omgang met 
hem heb ik veel van zijn "klinische wijsheid" geprofiteerd. 
Zeergeleerde VAN DER STERREN, in U als Voorzitter van de Neder­
landse Vereniging voor Psycho-analyse moge ik de functionarissen 
en leden der Vereniging danken die aan mijn psycho-analytische 
vorming hebben bijgedragen en dit nog doen. 
Zeergeleerde LE CouL TRE, veel heb ik op theoretisch en practisch 
gebied van U mogen leren. Voor het feit, dat U gedeelten van het 
manuscript hebt willen doorlezen en van Uw commentaar voor­
zien ben ik U zeer erkentelijk. 
Zeergeleerde MEYERING, de tijd, dat ik onder Uw leiding aan het 
Militair Neurose Hospitaal gewerkt heb, is voor mij zeer nuttig ge­
weest en heeft een niet geringe invloed gehad op mijn belangstelling 
voor dt psychiatrie. Hiervoor wil ik U mijn dank betuigen. 
Geleerde HAMOEN, zeer pluriform is het contact geweest, dat wij 
sinds een ver verleden hadden, en verschillende problemen die ons 
bezig hielden vinden hun weerspiegeling in dit proefschrift. Ik hoop, 
dat onze dialoog zich in de toekomst zal blijven voortzetten. 
Zeergeleerde HIDDEMA, zeer wil ik je danken voor je hulp op 
electro-encefalografisch gebied en voor de discussies die wij over 
verschillende punten van dit proefschrift gevoerd hebben. Wij hopen 
in de toekomst nog veel contact met Saakje en jou te hebben. 
Waarde VAN DER DoEs DE WILLEBOIS, de frequente discussies naar 
aanleiding van de problemen, die in dit proefschrift ter sprake 
komen, zijn voor mij van grote betekenis geweest. Ook Anick dank 
ik voor haar hulp. Wij vertrouwen, dat de geografische distantie, die 
binnenkort haar storende invloed zal doen gelden, zonder invloed 
zal blijven op onze vriendschap. 
U, Wetenschappelijke Hoofdambtenaren en Wetenschappelijke 
Ambtenaren, Hoofden der verschillende Afdelingen van de Psychia­
trische Kliniek: BoEKE, BLIJHAM, GouDSMIT, MIK, ZUITHOFF en DE 
RUITER, dank ik voor de vriendschappelijke samenwerking die zo 
bevorderlijk is voor de wetenschappelijke discussie. 
U, (Oud)-Conservatoren en (Oud)-Hoofdassistenten van de Psy­
chiatrische Kliniek wil ik hartelijk danken voor de royale en vriend­
schappelijke wijze, waarop U gedeelten van mijn taak hebt willen 
overnemen, waardoor ik de tijd kon verkrijgen om mij aan het be­
werken van dit proefschrift te wijden. Met name wil ik de collegae 
ScHULER, WouTERS, BooNSTRA en VERSCHOOR noemen. 
U, Assistenten van de Psychiatrische Kliniek dank ik voor het 
geduld, waarmee U het ongerief, dat mijn afwezigheid wellicht met 
zich bracht, hebt verdragen. 
U, Collegae RÜMKE, SMILDE en BEKS dank ik voor de wijze, waarop 
U als Chef de Clinique van de Kinderpsychiatrische, Neurologische 
en Neurochirurgische Klinieken, gestalte weet te geven aan een 
vruchtbare samenwerking die mede van invloed is geweest op de 
totstandkoming van dit proefschrift. 
Hooggeschatte Zuster WIELENGA, in U wil ik alle medewerksters 
en medewerkers danken, die mij in de afgelopen tijd behulpzaam zijn 
geweest. 
Hooggeschatte Mejuffrouw PoELMAN, voor de blijmoedige en 
zorgzame wijze waarop U mij bij allerlei werkzaamheden in verband 
met dit proefschrift geholpen hebt ben ik U zeer erkentelijk. 
Ook U, Geachte Mevrouw TttoDEN VAN VELZEN-D'AILLY, Geachte 
Mejuffrouw HovING en Geachte Heer BROUWER dank ik zeer voor 
Uw hulp. 
Geachte Mejuffrouw VAN DIJK, Uw vindingrijkheid en volhar­
ding bij het opsporen van de soms moeilijk toegankelijke literatuur 
versaagden nimmer. Voor deze hulp dank ik U hartelijk. 
Voorts wil ik allen, die mij op enigerlei wijze bij de totstand­
koming van dit proefschrift behulpzaam zijn geweest, mijn op­
rechte dank betuigen. 
ANNIE, aan jou en aan WYBE, ALBERT, HouKJE en ANNETJE geef 







Opvattingen vóór R. Sommer omtrent de werkzaamheden 
1 
27 
en de aard van psychische factoren 30 
a. Inleiding 30 
b. Theorieën uit de geschiedenis 31 
c. Samenvatting en conclusie 37 
HOOFDSTUK III 
Psychogenie en (psychogene) reacties. De omvang en inhoud 
van deze termen 39 
A. Psychogenie . . . . . . 39 
a. Inleiding. Psychogenie een veelduidig begrip 39 
b. R. Sommer: Psychogenie en hysterie 39 
c. K. Bonhoeffer: Psychogene toestanden ontstaan door 
emotionele voorstellingen bij degeneratieve aanleg 43 
d. W. Villinger: Psychogene stoornissen komen ook voor 
op de basis van een normale psyche . 44 
e. H. Liepmann: Psychogenie in ruimere en engere zin 44 
f. K. Birnbaum: Psychogenie is bepaaldheid door 
affectief werkzame factoren 46 
g. 0. Bumke en M. Reichardt: Psychogene stoornissen ont-
staan door de verwachtingen van de patiënt . 49 
h. H. Binder: Psychogenie en psychopathie . 50 
i. K. Schneider e.a.: Psychogenie tegenover organisch, 
phase en proces . 51 
j. H. Ey: Psychogenie kenmerk uitsluitend van het ge-
zonde psychische leven . . . . 51 
k. H. C. Rümke: Psychogeen zijn alle in de normale 
psyche werkende krachten . . . 52 
1. P. Th. Hugenholtz: Psychogenese in engere zin en 
reacties . 53 
m. Amerikaanse auteurs 56 
n. Samenvatting en conclusie . 56 
B. (Psychogene) reactie . 59 
a. W. Hellpach: ,,Reaktive" tegenover "spontane Abnormitäten" . . . . . . 59 
b. K. Jaspers: ,.Pathologische Erlebnisreaktionen" . . 61 
c. K. Schneider: Biologische en psychologische aspecten 
van het reactiebegrip . . 63 
d. F. Kehrer: Reactie en reflex . . . . 64 
e. E. Braun: Psychogene reacties als gevolg van de 
emotionele werking van belevingen . . . . . 65 
f. P. Th. Hugenholtz: Reacties en psychogene stoornissen 
in engere zin . 66 
g. H.C. Rümke: Reactie een vorm van actie van de 
persoonlijkheid . . . . . 67 
h. H. Ey: Psychogene reactie een dubbelzinnig begrip 67 
i. Amerikaanse auteurs . 68 
j. Samenvatting en conclusie . 68 
HOOFDSTUK IV 
De psychogene psychose als "psychotische gedragsverande-ring" door situatieverandering. Eerste deel . 71 
A. Inleiding . . . . . . . . . 71 
B. Methoden van onderzoek van het verband tussen situatie­
verandering en gedragsverandering 
Zin-analytische en causaal-analytische aspecten . 72 
1. Zin-analytische methoden . 75 
a. K. Jaspers: ,,Verstehen" en "Erklären" 
75 
b. B. Pauleikhoff: ,,Verstehen" en "Erklären" 77 c. C. F. Wendt: ,,Verstehen" en "Erklären" . 80 d. K. Schneider, Pauleikhoff, Kisker: De "Sinngesetz-lichkeit" . . . . . 80 
e. E. Straus: ,,Geschehnis" en "Erlebnis
" 85 
f. P. Th. Hugenholtz: Onbewust beleven en 
bewust-zijn 89 
g. L. Binswanger: De "Daseinsanalyse" . 91 h. J. Zutt: ,,Daseinsordnungen" . 101 
i. Sigmund Freud en de psycho-analytische school 108 
2. Causaal-analytische beschouwingen . 109 
a. Tweeërlei toepassing van de causaal-analytische 
methoden . . . 109 
b. K. Birnbaum: Affectief werkzame factoren, 
psychogene dispositie en psychogene mechanismen 111 
c. K. Jaspers: ,,Ausserbewusste Mechanismen" en 
constitutie . . 113 
d. H. C. Rümke: Integratie en Desintegratie. Het inte-
grerend vermogen 114 
HOOFDSTUK V 
De psychogene psychose als "psychotische gedragsverande-ring" door situatieverandering. Tweede deel . . . 117 
A. Integratie en Desintegratie. Het integrerend vermogen 117 
a. Theoretische beschouwingen . . . . . . 117 
(Sherrington, Von Monakow, Jackson, Lersch, Rümke, 
Van der Horst, Janet, Maeder, Carp, Hugenholtz, Sig-
mund Freud, Anna Freud, Nunberg, Reich, Fenichel). 
b. Samenvatting en conclusie . . . . 127 
B. De traumatische werking van het psychotrauma 128 
a. Theoretische beschouwingen 128 
(Kehrer, Birnbaum, Kortbeek, Tellenbach, Fenichel, 
Braun, Bormann, Straus). 
b. Samenvatting en conclusie . 141 
HOOFDSTUK VI 
Klinische aspecten van de Psychogene Desintegratietoestand 
a. Veld van onderzoek: De psychogene desintegratietoestand 143 
b. Beeld en Verloop van de psychogene desintegratietoestand 144 
1. De Praemorbide Spanningstoestand 144 
2. Het Psychotrauma . . 146 
3. De Intermediaire Phase 146 
4. De Psychotische Phase . 147 
aa. Inleidende karakteristiek . 147 
bb. Is de psychogene desintegratietoestand een 
psychose? . . . . . 147 
cc. Vergelijking van de beelden van de psychogene des­
integratietoestand en van de symptomatische psy-
chose . . . . . 151 
aaa. Vergelijking op symptomatologisch niveau 152 
bbb. Vergelijking op syndromatisch niveau . 156 
ccc. Vergelijking volgens de Gestaltanalytische 
theorie van Conrad . 159 
dd. Samenvattende karakteristiek van de psychotische 
phase 173 
5. De Reconvalescentieperiode . 174 
6. De Postmorbide Toestand . 174 
c. De niet-psychogene factoren bij de psychogene desinte-
gratietoestand 175 
aa. Organogene factoren . 175 
bb. Electro-encephalografische bevindingen . 176 
cc. Endogene factoren . . . . . 177 
d. De "reactiebasis" bij de psychogene desintegratietoestand 179 
e. Differentieel-diagnostische aspecten 180 
HOOFDSTUK VII 
De psychogene psychose als nosologisch probleem . 182 
a. Inleiding . 182 
b. H. Ey: De psychogene psychose ontkend . . 183 
c. Amerikaanse opvattingen: In zekere zin zijn alle 
psychosen psychogeen . . . . . . . 194 
d. ,,West-Europese" opvattingen: Psychogene psychosen zijn 
tot op grote hoogte endogeen bepaalde psychosen 200 
e. Algemene beschouwing en conclusie 203 
f. Principes van rubricering binnen de groep der psycho-
gene stoornissen . . 211 
Ziektegeschiedenissen 215 
Patiënt C . 217 
Patiënt X . 231 
Patiënt Q . 237 
Patiënt P . 241 
Patiënt T . 246 











Mevrouw Par., een 38-jarige huisvrouw, werd op verzoek van de 
huisarts op spoedindicatie opgenomen, omdat zij peracuut, midden 
op de dag, ,,zonder directe aanleiding" zeer opgewonden was ge­
worden. Ze gilde en schreeuwde bij buien, was radeloos angstig, en 
eiste dat iedereen die in haar nabijheid kwam naar haar geloofsge­
tuigenissen zou luisteren. Dit meende ze te moeten doen, omdat an­
ders deze mensen niet in de hemel zouden komen. Ze beschuldigde 
zichzelf en achtte zich zondig, omdat ze dit niet al veel eerder ge­
daan had. Ook meende ze vergiftigd te worden. Daar zij thuis niet 
te handhaven was, werd zij op dezelfde dag opgenomen. 
Toestandsbeeld: Het bewustzijn is niet geheel helder. Op deze 
grondtoestand van een continue zeer lichte bewustzijnsdaling ge­
superponeerd, treden frequent "golven" van diepere bewustzijns­
daling en vooral bewustzijnsvernauwing op (om de 1 tot 5 min.). 
Deze perioden duren 10 tot 30 seconden, beginnen acuut en 
eindigen lytisch, hetgeen blijkt uit gedrag en stem. Ze staart dan 
met een radeloze blik rond en stamelt dat ze zondig is en dingen 
gedaan heeft die ze niet mocht doen. 
Ze beleeft zichzelf en de omgeving dan als vreemd, op een af­
stand, niet gewoon. Ze moet dan telkens de onderzoeker aanraken. 
Patiënte is gepraeoccupeerd door de gedachte te moeten getuigen en 
verantwoordelijk te zijn voor het eeuwig heil van haar naasten. 
Eenmaal tijdens het onderzoek vertelt ze betrekkelijk affectloos, 
dat "het meisje gestorven is, dat was wel een verschrikkelijke slag 
natuurlijk". Er dringt weinig uit de omgeving tot haar door, doch 
de aandacht kan door de onderzoeker wanneer hij als klankbord 
fungeert, of zich actief op haar problemen instelt wel getrokken 
worden. Het denken verloopt snel, er is een lichte mate van ge-
1 
dachtenvlucht te constateren, wat de patiënte als een onaangename 
"dwang" beleeft, als iets dat "vanzelf" gaat en "onstuitbaar" is, wat 
haar soms angstig maakt. Zij praat door, voortassociërend op het 
laatste uitgesproken woord. Nu en dan treden versperringen op, 
patiënte zegt erna: ,,Wat vreemd, dat ik de gedachten kwijt ben in­
eens". Soms vat zij erna de draad van haar gedachtengang weer op, 
soms ook niet. De inhoud van het denken is sterk religieus getint 
en op zichzelf betrokken, vooral in zelf-beschuldigende zin. Ook 
worden hypochondere ideeën geuit. Ze vertelt plotseling : ,,De dok­
ters in de inrichting wilden me vermoorden en nu willen ze me 
weer vergiftigen". De vorm waarin deze inhoud gebracht wordt is 
het beste te typeren als waanachtig, soms ook wanend, doch het is 
opvallend dat nu en dan twijfel aan haar eigen uitlatingen geuit 
wordt. Deze komt echter niet op de wijze van een gezonde poging 
tot zelfcritiek, of als een doorbreken van een realiteitsbesef naar 
voren, doch wordt in twijfelzuchtige vorm gebracht. Ze voelt de 
dwang "alles tot op de bodem uit te zoeken", ,,maar ik voel me hier­
in gedwarsboomd, omdat ik soms ineens volkomen normaal moet 
denken". De grondstemming is angstig-depressief, soms in golven 
verergerend tot wanhoop en radeloosheid. Soms doet het affect 
enigszins onecht aan, doch dit is niet overheersend. Er is ziekte­
inzicht aanwezig, patiënte voelt de toestand waar zij in verkeert en 
waar zij niet uit kan komen als gedwongen aan. 
Verloop: De nacht na opname hallucineert pat1ente acustisch: 
ze hoort haar kinderen huilen en begint hierop hevig te gillen. In 
de volgende dagen wordt zij steeds onrustiger en angstiger en meent 
zij vergiftigd te worden. Ze heeft frequente gil-buien en getuigt op 
luide toon van haar geloof. Het bewustzijn is wisselend, doch nim­
mer geheel helder. Ze is verbaal aggressief tegen de verpleegsters en 
artsen, meent dat de arts die haar bij de vorige opname elders be­
handelde, in alle aanwezigen zit en haar zo probeert te beïnvloeden. 
Patiënte persevereert op bepaalde woorden, soms treedt een duide­
lijke verbigeratie op. Soms ook zijn er korte perioden van echolalie. 
Bij buien gedraagt ze zich als een klein kind. Er zijn aanduidingen 
van depersonalisatie- en derealisatie-gevoelens. Af en toe is er met 
haar oppervlakkig contact te krijgen, wat echter kort duurt. Daar 
sedativa en tranquilizers te weinig verbetering brengen, wordt 
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overgegaan op electro-shock. Patiënte moet gesepareerd worden 
wegens de overlast die ze de andere patiënten met haar drukke pra­
ten, gillen en motorische onrust aandoet. Ze weigert alle voeding, 
omdat zij meent dat er vergif in zit. Soms ligt zij met de duim in de 
mond te staren. 
Daar de toestand niet verbetert, wordt overgegaan op tweemaal 
daags insuline i.m. Patiënte reageert hier sterk op. Het is opvallend 
dat tijdens de hypoglycaemie en de sondevoeding, blijkens haar ge­
drag en woorden, brokstukken uit de vroegere levensgeschiedenis 
doorleefd worden, veelal in chronologische volgorde, waarbij voor­
al driftmatige componenten naar voren treden. Zo zagen we hoe 
patiënte tijdens de hypoglycaemische periode in foetale houding 
geheel onder de dekens kroop. Soms liep ze met gesloten ogen rond 
en betastte ze de omgeving met de handen, terwijl ze ook wel alles 
wat ze tegenkwam of in handen kreeg met de lippen onderzocht en 
zoende. Daarna kwamen woorden uit de anale sfeer, terwijl ze ver­
volgens riep: ,,Ik ga nièt met die jongen mee, nee hoor, altijd netjes, 
wat denk je wel van mij". Dan praatte ze over haar man, dat hij zo 
lief is, en tenslotte sprak ze over de kinderen. Na de sondevoeding 
wordt zij iets rustiger, soms is zij echter erotisch zeer ontremd, met 
obscene taal en gebaren, die vooral betrekking hebben op haar echt­
genoot. Zij moet de aanwezigen steeds ervan overtuigen dat ze een 
vrouw is. Men kan zelden, en dan slechts kortdurend, contact met 
haar krijgen. Spontaan spreekt patiënte de eerste dagen niet over 
haar overleden kind. Ongeveer 2 weken na opname wordt patiënte 
rustiger en kan men beter rapport met haar krijgen. Ze begint op 
verwarde wijze te spreken over het meisje, de "lijkdienaar", de Of­
ficier van Justitie, de lijkkist en dat ze tegen de huisarts zei: ,,Zou 
de Here geen recht doen, het recht moet zijn loop hebben". Hierop 
komt ze in hevige beroering. Dan noemt zij de naam van haar man 
en wijst zij op haar trouwring. Ineens zegt zij: ,,Het zijn lijkkoetsen 
van je klasgenootje". Langzamerhand verdwijnt het turbulente uit 
het beeld en krijgt het een meer amentieel coloriet. Er zijn lucide 
intervallen. Patiënte is rustiger wanneer ze over haar dochtertje 
spreekt en zegt dat dit in de hemel is. Ze praat soms nog hardop 
in zichzelf, meent nog steeds dat de artsen en verpleegsters haar 
willen vergiftigen, terwijl ze het ellendig vindt dat ze dit moet 
denken. ,,Ik moet 't toch overlaten aan de dokter. Die moet me 
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beter maken; waarom moet ik steeds zo tegen hem ingaan". Er zijn 
duidelijke aanwijzingen voor depersonalisatie en derealisatie. ,,M'n 
man kan me vast niet vinden hier, kan hij het echt, hoe bestaat 't". 
Langzamerhand verbetert de toestand zo, dat geregeld kathar­
tische gesprekken gevoerd worden over het ongeluk van haar doch­
tertje. Patiënte stelt deze gesprekken op prijs. Het affect doet hier­
bij wat vlak aan: men krijgt de indruk, dat een sterke afweer een 
totale bevrijdende uiting van de gevoelens belemmert. Het bewust­
zijn klaart langzamerhand geheel op. Patiënte zegt dat ze zich min­
der gedwongen voelt om over de dingen te praten. Veel is nu uit 
haar gedachten weg, b.v. ,,dat over de lijkkisten". Ze zegt, dat ze 
aan de huisarts gevraagd heeft, of het kind niet alleen maar be­
wusteloos was, ,,maar we hebben de overlijdensacte toch gekregen". 
Objectief vindt men nog een zeer lichte gedachtenvlucht. Patiënte 
is uitgesproken moe, en ligt het liefst de hele dag op bed. Zij heeft 
moeite met lopen, ,,het is alsof de benen aan de grond kleven". Zij 
i s  nog iets labiel en gespannen. Ze heeft liever geen medicijnen 
(luminal) meer, want "dan is alles zo ver weg, de gedachten gaan dan niet goed meer. Ik kan dan bij geen enkele gedachte meer 
komen." 
Tenslotte kan patiënte overgeplaatst worden naar de open 
afdeling en wordt zij systematisch gemobiliseerd. Na een vakantie 
elders vertrekt zij naar huis. Psychisch zou zij weer "geheel de oude" zijn, doch lichamelijk blijft zij nog enige tijd moe en wat dof in het 
hoofd. Ze wil 's middags graag rusten, doch vaak moet ze dan hui­
len en kan ze niet slapen. "Als ik maar werk ben ik het beste". 
Langzamerhand verdwijnen ook deze klachten en twee maanden na 
ontslag vinden patiënte en haar omgeving, dat de toestand weer 
geheel is als vóór de ziekte. 
De duur van het verblijf in de kliniek bedroeg 12 weken, de 
duur van de psychotische toestand ± 5 weken. De duur van het 
begin der psychose tot het bereiken van de toestand als vóór de 
psychose bedroeg ± 22 weken. 
Algemeen lichamelijk en neurologisch onderzoek: Patiënte is een 
gezond uitziende, blozende, tamelijk gezette vrouw, met gemengd 
pycnisch-athletische lichaamsbouw. Behoudens een forse diastase van 
de mm. recti abdominis zijn er somatisch geen afwijkingen. Met 
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name is de schildklier niet vergroot. De peesreflexen, met name aan 
de benen zijn zeer levendig. Na de psychotische phase was er aan 
de handen enige tijd een vrij snelle fijne tremor. 
Voor de hieronder te vermelden lichte verhoging van de B.S.E., 
de matige leucocytose en lichte toxische korreling, kon ook bij her­
haald specialistisch-internistisch onderzoek geen intern lijden als 
oorzaak gevonden worden. 
Laboratorium-onderzoek: Thorax doorlichting :  g.a. Schedelste­
reofoto's: g.a. E.C.G. : g.a. behoudens een sporadisch optredende 
extra-systolie tijdens de periode dat patiënte E.S. en insuline kreeg. 
Urine: g.a. B.S.E. 13-33. Bloedbeeld behoudens een leucocytose 
van 10.600 en een lichte toxische korreling der leucocyten: g.a. K, 
Na, Cl, P, leverfunctie's, eiwitspectrum, haematocriet : g.a. Ureum­
gehalte in bloed, behoudens tijdens de psychotische phase éénmaal 
een verhoging tot 600 mg 0/o : g.a. Urea clearance: 1090/o. Creatine­
en creatininegehalte in urine: normaal. Glucose-belastingscurve: g.b. 
Thorntest : g.a. B.M. : + 80/o. Liquor cerebrospinalis: g.a. Luesreac­
ties in bloed en liquor: negatief. 
Electro-encephalogram: (Beoordeling: Dr. F. HIDDEMA) te maal: 
(1 7 dagen na E.S. en 2 dagen na staken insuline-behandeling): Onre­
gelmatig EEG met naast een alpha-ritme van ± 8-9/sec. en ± 20 
µVolt diffuus vrij veel theta-frequenties van 6-7/sec. en een voltage 
van ± 30 µVolt. 
De differentiatie van het EEG wat betreft de frequenties en vol­
tages over de verschillende cerebrale gebieden is gering. 
De gebruikelijke provocaties veranderen de curve nauwelijks. 
Conclusie: Te langzaam EEG zonder paroxysmale activiteit. Mis­
schien hangt dit beeld samen met de insuline-behandeling. 
2e maal: (5 wk. na eerste EEG, geen medicatie). Dit EEG is minder 
onregelmatig en meer gedifferentieerd dan het vorige. Bovendien is 
het sneller; de frequentie van het alpha-ritme bedraagt nu 9/sec. 
Er is nog wel enig theta dat thans meer neigt tot paroxysmaal 
voorkomen dan in het vorige EEG. 
Conclusie: Verbeterd, hoewel nog niet optimaal EEG. Thans een 
regulatief niet fraaie curve. 
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Levensgeschiedenis en milieu: (bronnen: patiënte, echtgenoot, ou­
ders, zuster, ziektegeschiedenis van vorige opname elders). 
Ouderlijk gezin: De vader van patiënte was stuurman op de grote 
vaart. Door zijn werk was hij veel en lang van huis. Wanneer hij 
met zijn schip in de haven lag, kwam het hele gezin enkele weken 
over in pension, daar hij bijna nooit langer dan vier dagen verlof 
kreeg om naar huis te gaan. Dit waren feestelijke gebeurtenissen 
voor het gezin, vader was dan erg gul, tracteerde vaak. De vader 
was zelden thuis, bij de geboorte van drie van zijn vier kinderen 
was hij op zee, alleen toen patiënte geboren werd was hij thuis. De 
vader was een rustige, rechtvaardige, vriendelijke man, die zeer gods­
dienstig was. Door zijn vele reizen had hij zijn levensvisie en erva­
ring verruimd, zodat bekrompenheid hem vreemd was. Of schoon 
hij weinig thuis was, werd hij toch als "het echte hoofd van het 
gezin" ervaren, hij had overwicht en gezag. In de oorlog was de 
vader geïnterneerd, nadien heeft hij weer gevaren. Het gezin is 
enkele malen verhuisd, toen patiënte 8 resp. 1 1  jaar was. De vader 
heeft altijd een zwak gehad voor patiënte. Op 72-jarige leeftijd 
overleed hij aan een apoplexie. De moeder vertelt, dat ze het niet 
gemakkelijk heeft gehad, zo vaak alleen met de kinderen. Ze zocht 
vaak steun bij haar moeder en kwam veel bij haar evenals de kin­
deren. Zij was een wat nerveuze vrouw, die de huishouding goed 
verzorgde. Voor de kinderen was zij wat overbezorgd, ze stelde vrij 
hoge eisen aan de kinderen en was strenger dan de vader. Toen pa­
tiënte 22 jaar was kreeg de moeder klachten, die bleken te berusten 
op een Morbus Basedow. 
Patiënte is de tweede van vier kinderen. Met de oudste zuster, 
enkele jaren ouder dan patiënte, had zij het meeste contact. Deze 
zuster was heel rustig, haast sloom en wat traag en had een wat 
dikke keel. Zij is in het leven goed terecht gekomen, is gehuwd en 
heeft gezonde kinderen. De zuster die op patiënte volgde, is slechts 
enkele jaren jonger dan zij. Als kind was zij veel drukker en wilder 
dan patiënte. Ze was vaak ondeugend, ,,ze kon wel een jongen zijn". 
Vaak was zij nerveus en opgewonden, een poosje had zij "bacillen­
vrees" en was zij bang dood te gaan. Later verdwenen deze klachten. 
Zij is gehuwd en heeft gezonde kinderen. De jongste broer scheelt 
meerdere jaren in leeftijd met patiënte, over hem worden geen bij-
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zonderheden naar voren gebracht. Hij heeft een goede positie ver­
worven, is gehuwd en heeft gezonde kinderen. 
Geboorte en vroegste jeugd: Zwangerschap en geboorte verliepen 
ongestoord. Patiënte woog bij de geboorte 8 pond. De vader was 
thuis ten tijde van haar geboorte, hij was erg blij met haar komst 
evenals de moeder. Het kind dronk en groeide goed, de moeder 
had voldoende voeding. Patiënte was erg vroeg met praten, met 
lopen en zindelijk worden was ze op tijd. De zindelijkheids-training 
gaf geen moeite, evenmin als bij de andere kinderen. Zij was een 
vrolijk, rustig kind, nooit driftig of koppig, ze was eigenlijk te 
goedig, liet zich door haar zusjes op de kop zitten en deed nooit 
iets terug. Ze kreeg vrijwel nooit straf. Tot haar 4e jaar zoog ze op 
een speen. 
Toen patiënte ± 3 jaar was kwam er een zuster van de moeder 
in huis, die grotendeels verlamd was en die kort nadien stierf. Over 
deze tante werd later veel gesproken in het gezin, doch patiënte 
heeft haar niet veel gezien. 
Patiënte was erg dol op haar vader, nog meer dan de andere kin­
deren. 
Lagere-school-periode: Patiënte kon op de lagere school goed 
meekomen, vaak was ze de beste van de klas. Ze was altijd erg pre­
cies, zowel op school als thuis, ze moest altijd alles kunnen en ken­
nen. Ze had veel vriendinnetjes. 
Op de lagere school kreeg zij roodvonk met een nierontsteking, 
waarvan ze erg ziek was. Ze werd geïsoleerd en toen haar vader 
weer eens van een reis terug kwam, logeerde patiënte bij haar groot­
moeder, terwijl moeder en de andere kinderen naar vader gingen. 
Nadien had ze herhaaldelijk angina, wat overging toen de amandelen 
geknipt werden. Omstreeks dezelfde tijd begon patiënte in de kerk 
met veel aandacht naar de preek te luisteren. 
Patiënte was altijd samen met haar oudste zusje, zij konden erg 
goed met elkaar overweg. Het zusje had meestal de leiding, en ook 
het jongere zusje speelde de baas over haar. Ook op school liet pa­
tënte zich gemakkelijk op de kop zitten, ze beet nooit van zich af 
en ze maakte geen ruzie met andere kinderen, ze gaf altijd toe. Ze 
was een rustig, ernstig meisje. 
7 
Mulo en huishoudschool: Ook op de Mulo kon patiënte goed mee­
komen, ze was erg precies in haar werk. Haar vader zei: ,,Jij schrijft 
plicht met een grote P". Haar hobby was handenarbeid, ze vond 
het heerlijk om allerlei dingen uit elkaar te halen en weer in elkaar 
te zetten. Als jong meisje was zij al erg religieus, ze ergerde zich wel 
eens aan haar zusjes en haar broer, die wat gemakkelijker over diverse 
zaken dachten dan zij. Zij was veel strenger en rechtlijniger in haar 
opvattingen dan haar vader die een zeer godsdienstig man was. AI 
vroeg wilde zij zendelinge worden, om van het geloof te getuigen. 
Op de catechisatie viel zij op, omdat zij altijd wat te vragen had en 
zo diep op de dingen inging. 
In het begin van de Mulo-tijd begon de menstruatie. Patiënte 
schrok er niet van, was er ook niet angstig over. Ze kreeg geen 
sexuele voorlichting, behalve dat haar moeder verteld zou hebben 
dat de menstruatie weer ophield als je kinderen kreeg. In die tijd 
was zij als ze naar bed ging vaak bang dat er iets of iemand onder 
het bed zou liggen. Ze durfde niet onder het bed te kijken, maar 
kroop direct diep onder de dekens. Ook was ze op straat soms 
bang voor mannen. Haar moeder zei altijd : ,,Denk er om dat je niet 
met een man meegaat". 
Na de Mulo ging patiënte naar de huishoudschool. Ze had wel 
graag verder willen leren, maar het hoofd van de Mulo zou het on­
zin gevonden hebben, dat een meisje verder leerde, een meisje moest 
goed kunnen huishouden, dat was het enige waar ze later iets aan 
had. 
Patiënte legde zich bij het advies van het schoolhoofd neer en zou 
verder nooit een beroepswens hebben geuit. Na het diploma be­
haald te hebben werkte zij enige tijd als huishoudkundige in een in­
richting in het buitenland, wat ze prettig vond. 
1 e verloving: Als jonge vrouw kreeg patiënte omgang met een 
predikant die vele jaren ouder was. Zij kende hem al uit de periode, 
dat zij van hem catechisatie-onderwijs kreeg en later van een club. 
Het contact ging uit van de predikant, die toestemming vroeg met 
haar te corresponderen. Patiënte vond dit erg fijn, want nu zou ze 
predikantsvrouw worden. ,,Ik vond het niet fijn, omdat ik vrouw 
van diè dominee zou worden, maar omdat ik domineesvrouw zou 
worden". Toen ze elkaar voor het eerst ontmoetten had hij direct 
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aanmerkingen op haar kleding. Ook later had hij hier voortdurend 
kritiek op, hij vond dat ze zich niet voldoende verzorgde. Hij was 
erg netjes en precies en in zijn gedrag en opmerkingen pietepeuterig. 
Patiënte had voor haar verzorging en kleding weinig interesse, ze 
bemoeide zich liever met de "ernstige zaken des levens". Haar vader dia de conflicten opmerkte, gaf vaak "de nodige mantels en hoed­jes", maar zij zei dan, dat haar oude nog niet versleten waren. Eens 
gaf haar verloofde haar een boek over sexuele voorlichting, wat zij 
samen zouden bestuderen. Haar moeder was hierover erg boos. In 
dit boek ontdekte patiënte weinig nieuws. Deze verloving met veel 
haken en ogen duurde ± 1 jaar. Een maand voordat ze zouden 
trouwen verbrak patiënte de verloving, omdat de verloofde bij de 
keuze van de meubels geheel de smaak en directieven van zijn moe­
der volgde, aan wie hij zeer sterk gebonden was. Patiënte nam dit 
niet. Bovendien had zij het gevoel dat hij niet van haar hield. ,,Het 
was wel een slag voor me, dat 't uit was, want nu zou ik geen domi­
neesvrouw worden". De ouders van patiënte waren blij dat de ver­
loving verbroken was, want zij vonden haar te jong om te trouwen, 
terwijl ze de verhouding ook niet gelukkig vonden. Aan hun doch­
ter merkten ze niet, dat zij verdrietig was: ,,ze is altijd zo gesloten, 
ze uit haar gevoelens moeilijk". 
2e verloving en huwelijk: Een maand later begon haar huidige 
echtgenoot aandacht aan haar te besteden, wat patiënte "wel goed" vond. De ouders waren met deze partner, een zoon van een huis­
vriend, zeer ingenomen. Na een jaar werd de verloving gevierd. 
Haar verloofde eiste haar aandacht tijdens de verloving geheel op. 
Sexueel contact vond niet plaats. 
De ouders van haar verloof de waren op sexueel gebied zeer be­
krompen en angstig en waarschuwden de jongelui voortdurend de 
verhouding "netjes te houden". Toen de vader van hem eens zag dat ze samen een boek over de sexualiteit lazen noemde hij dit 
"spelen met vuur". Patiënte gaf dit toe en beloofde dit niet weer te zullen doen. 
In deze tijd kreeg patiënte thuis de leiding van de huishouding, 
omdat moeder met haar gezondheid begon te sukkelen. (M. Base­
dow, zie boven). Na een struma-operatie was de moeder lichame­
lijk een wrak. Het huishouden eiste veel van de energie en aandacht 
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van patiënte. Zij verrichtte haar taak in de huishouding met veel 
zorg en uiterst precies. Zij werd in deze periode veel zelfstandiger, 
minder afhankelijk van het oordeel van haar moeder, ze vertelde 
niet meer altijd waar ze naar toe ging. Ze werd presidente van een 
kerkelijke meisjesvereniging. Aan het einde van de oorlog, toen de 
vader nog geïnterneerd was, gingen patiënte en haar verloofde na 
rijp beraad over naar een ander kerkgenootschap, hoewel de weder­
zijdse families hier tegen waren. Patiënte was ervan overtuigd, dat 
haar vader, wanneer hij uit het kamp zou terugkeren, haar gelijk 
zou geven en ook over zou gaan, waarna de rest van de familie wel 
zou volgen. Het was voor haar een ernstige teleurstelling, toen dit 
niet het geval bleek en de vader er niets van wilde weten. Patiënte 
probeerde hem steeds te overtuigen, doch haar vader wenste er 
tenslotte zelfs niet meer over te praten. Dit verschil van gods­
dienstige overtuigingen heeft steeds enige spanningen gegeven, pa­
tiënte leed er onder, dat zij en haar familie en schoonfamilie naar 
verschillende kerken gingen. Patiënte wilde in haar huwelijk nooit 
met haar familie naar de kerk wanneer ze er logeerde, de ouders 
gingen in het omgekeerde geval wel eens met de patiënte en haar 
man mee. De echtgenoot van patiënte zou in zijn godsdienstige 
opvattingen even rechtlijnig zijn als zij. Haar twee oudste kinderen 
mochten soms niet meedoen aan schoolfeesten om godsdienstige 
redenen. 
In de oorlog zat patiënte vaak in spanning over haar verloofde, 
die was ondergedoken en van wie ze soms in tijden niets hoorde. 
De verloofde trachtte zo goed mogelijk te studeren, doch brak ten­
slotte zijn studie af om een betrekking te zoeken en te trouwen. 
Het huwelijk werd na enkele jaren verloving gesloten en de echt­
genoot kreeg een functie als leraar. De sexuele verhouding was aan­
vankelijk een teleurstelling, omdat de echtgenoot de eerste tijd im­
potent bleek. Hoewel patiënte zelf niet sterk naar sexueel contact 
verlangde, voelde zij zich hierin toch tekort gedaan: ,,Ik ben toch 
niet alleen maar een huishoudster voor mijn man". De impotentie 
genas na enige tijd spontaan en nadien vond er regelmatig sexueel 
contact plaats, volgens de vrouw nogal frequent (2 à 3 maal p.w.). 
Het initiatief ging altijd van de echtgenoot uit, patiënte beleefde 
nimmer een orgasme, doch zij weigerde ook nooit het geslachtsver­
keer. Na een jaar werd het eerste kind, een meisje geboren. 
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In het puerperium kreeg patiënte een diphtherie in de keel en de 
vagina. Er waren passagère complicaties aan de blaasspier (met urine­
retentie) en aan het hart en bovendien bestond er een tijdelijke 
parese van de benen. Na enkele maanden was patiënte hiervan ge­
heel genezen. In de loop van enkele jaren werden nog 3 kinderen 
geboren. 
In het gezinsleven heeft patiënte de leiding en neemt zij het 
initiatief in alles. De echtgenoot wordt door de familie geschilderd 
als een man die niet gemakkelijk is. Hij zou erg critisch zijn, recht­
lijnig, pietepeuterig, ernstig, zonder gevoel voor humor. Ook op het 
optreden van zijn vrouw en haar bezigheden in de huishouding 
heeft hij nogal vaak critiek. Hij is niet gauw tevreden. Patiënte 
moest thuis altijd de sterke figuur zijn, ze zou onvoldoende steun van haar man ontvangen. Ondanks haar bezwaren schikte zij zich 
in deze omstandigheden, ze gaf haar man altijd maar toe, omdat 
ze erg bang voor ruzie was. Voor de kinderen was ze overbezorgd. 
Ze was steeds met ze bezig, kon ze niet alleen laten en was steeds 
aan het zorgen en verzorgen. Ze nam de kinderen alles uit handen 
en beschermde ze zo veel mogelijk. De oudste dochter was nog erg 
kinderlijk, patiënte had haar ook wel erg klein gehouden. 
In de huishouding was ze erg precies. Ook voor haar moeder was 
ze erg bezorgd, steeds was ze bang dat haar moeder iets zou over­
komen, wat nog verergerde na het overlijden van haar vader. Deze 
overleed onverwacht aan een apoplexie. Patiënte trok zich de dood 
van haar vader erg aan, in die tijd had ze enige tijd last van on­
bestemde angstgevoelens. Ze was toen erg "redderig", nerveus en 
druk, net alsof ze door veel te doen haar verdriet wilde wegduwen. 
In het algemeen was ze, wanneer er spanningen waren, druk in de 
weer, hoewel ze in normale tijden de indruk maakte kalm en be­
heerst te zijn. 
Je opname elders, 7 jaar vóór huidige opname. (Gegevens voorna­
melijk ontleend aan de ziektegeschiedenis van die tijd). 
In de plaats waar patiënte woonde voelde zij zich maar matig 
thuis. Hoewel het leefpatroon en de gewoonten en gebruiken van 
de levenskring waarin zij zich bewoog op zichzelf niet disharmoni­
ëerden met haar opvattingen en levensinstelling, voelde ze zich 
toch onzeker bij al de roddelpartijen van Mevr. X. over Mevr. Y., 
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van Mevr. Y. over Mevr. X. en van Mevr. X. en Y. samen over 
haar. Onderlinge jalouzie en kletspraat over elkaars huwelijks- en 
gezinsleven speelden een grote rol. Ook in kerkelijk opzicht vond 
zij geen bevredigende aansluiting bij haar geloofsgenoten. Deze von­
den haar te "over-precies" en "strak". 
Tegenover de predikant en zijn echtgenote trad na aanvankelijke 
vriendschap een verkoeling op o.a. in verband met kerkelijke kwes­
ties. Volgens de echtgenoot van patiënte is de predikant nogal sterk 
geneigd zijn persoonlijke visies aan de gemeenteleden op te dringen 
en dreigt hij bij vermeende fouten van gemeenteleden snel met 
excommunicatie. Een maand vóór opname kreeg patiënte in een 
openbare discussie met de predikant een diepgaand meningsver­
schil over de vraag over het verband tussen individuele en collec­
tieve schuld en de daarop volgende straf aan individu of gemeen­
schap. Tegenover de predikant verdedigde zij de mening dat zulk 
een verband niet aangenomen mocht worden. Daar zij de indruk 
kreeg, dat de predikant geprikkeld raakte, deed zij er om een pijn­
lijke situatie te vermijden het zwijgen toe. Volgens patiënte en haar 
echtgenoot zocht de pastor in verband met veel ziekten en moei­
lijkheden in de gemeente naar verborgen zonden in de gemeenschap. 
(In een gesprek tussen behandelende arts en predikant werd dit 
laatste ontkend. Volgens hem was patiënte altijd bezig met pro­
blemen, waar ze nooit mee klaar kwam). De kwestie liet patiënte 
niet met rust. Een week voor opname bezocht zij een kerkelijke 
studieclub, waar de presidente de zaak weer aan de orde stelde, om 
het gezag van de predikant te dekken. Hoewel patiënte naar haar 
mening de steun van de vergadering kreeg, raakte ze daar zeer op­
gewonden over. Haar echtgenoot stelde zich achter de opvatting 
van ZtJn vrouw. 
De volgende avond was patiënte alleen thuis. Ze was juist naar 
bed gegaan toen er gebeld werd. ,,Intuïtief" dacht zij: ,,Daar is 
dominee of mevrouw!" Ze ging stilletjes kijken en zag inderdaad 
de predikant voor de deur staan. Ze deed alsof ze niet thuis was. 
Ze zag de dominee weglopen naar de buren, maar even daarna werd 
heftig aan de keukendeur gerammeld, waarvan zij hevig schrok. 
Patiënte hield zich nog steeds niet thuis. Er werd weer hard gebeld, 
waarna de predikant vertrok. Toen haar echtgenoot die avond thuis 
kwam, was patiënte geheel van streek en erg onrustig. 
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Ze vroeg voortdurend: ,,Had ik moeten opendoen of niet in 
pyama?" Ze wilde dat haar man direct naar de dominee ging om 
excuses aan te bieden voor de onbeleefdheid. Dit voorval gevoegd bij 
het gebeurde op de vergadering liet patiënte niet los. Ze werd steeds 
meer achterdochtig, beweerde tenslotte dat de dominee op de loer 
had gestaan toen zij naar bed ging en toen had aangebeld. Ze meende 
dat er gestookt werd en dat men haar haar vrienden aftroggelde. Ze 
ging scrupuleus zoeken naar zonden in haar particuliere en gezins­
leven. Drie dagen later hoorde ze in de kerk een preek van haar pre­
dikant over Christus' verzoeking door de Satan om van de tinnen 
des tempels te springen. Ze hoorde hierin één lange bedekte toe­
speling op zichzelf, werd nog verwarder en wantrouwender, meende 
dat de predikant haar wilde vermoorden en in haar de Satan zag. Toen 
's avonds haar man naar de kerk was, voelde zij ineens de innerlijke 
aandrang van het balcon te springen, hetgeen ze ook deed. Ze kwam 
op haar voeten terecht en viel vervolgens op haar gezicht, waarbij 
zij schrammen en een haematoom naast het linkeroog opliep. Ze lag 
in de tuin met de rokken omhoog, dacht: ,,Gunst wat lig ik er vreemd 
bij", liep naar de keuken en begon om haar buurman te schreeuwen, 
een man op wie zij erg gesteld was en in wie ze veel vertrouwen had. 
Ze riep: ,,Kom dominee, kom dominee". De keukendeur werd door 
de buurman geopend, patiënte vloog hem in de armen en "zoende hem dat het klapte", waarna ze hem op onverhulde wijze trachtte 
te verleiden tot sexueel contact. Ze schrok hiervan en riep: ,,Nee 
dat hoeft niet. Gunst hoe kun je nu zo gek doen? Ik begrijp er niets 
van". De inmiddels gearriveerde echtgenoot kalmeerde haar en zou 
haar in een nachtelijk gesprek alle "waandenkbeelden uit het hoofd gepraat hebben". De volgende morgen deed patiënte onverhoeds 
weer een poging om van het balcon te springen, hetgeen tijdig ver­
hinderd kon worden. Volgens de echtgenoot zou dit geen suïcide­
poging geweest zijn, doch kwam het voort uit angst. Sindsdien was 
patiënte geheel in de war, ze meent dat haar echtgenoot en de dok­
ter haar willen vergiftigen, meent dat de moordenaar onder het 
bed ligt, zoekt in haar leven naar verborgen zonden, meent dat het 
laatste oordeel op komst is, heeft visioenen van hemelvaart en laat­
ste gericht. Ze wordt heen en weer geslingerd tussen de gedachte 
van Satan te zijn en door Christus verlost te zijn, citeert met merk­
waardige helderheid teksten uit de Bijbel en de Belijdenis-geschrif-
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ten, zingt met heldere stem psalmen, staat rechtop op luide toon 
in haar bed te bidden, brult en gilt vaak "U zult U voor God moe­
ten verantwoorden". Ze worstelt met haar man, doch is rustig als 
de buurman aanwezig is. De toestand leek sterk op die bij opname, 
die twee dagen later volgde. Het beeld wordt omschreven als "een 
zeer zware, angstige exaltatietoestand met vergiftigings- en achter­
volgingswaan, hallucinatoire belevingen, illusies en persoonsverwis­
selingen. De inhoud der psychose was sterk religieus en ook erotisch 
gekleurd". De volgende dag is de patiënte nog zeer opgewonden. Ze 
zegt dat ze vertrouwen in de medische behandeling zal hebben en 
"alles weer goed zal komen" als de trouwring van haar vinger wordt 
genomen. Nadat dit is gebeurd begint zij zeer openhartig en onom­
wonden over haar huwelijksverhouding te praten, waarbij geen ge­
voelens van onbevredigd zijn of critiek naar voren komen. 
Bij psychiatrisch onderzoek valt behalve het bovenvermelde, 
een lichte desoriëntatie in tijd en plaats op. De gedachtengang is 
wijdlopig, met veel uitstapjes, terwijl toch de grote lijn goed vast­
gehouden wordt. De onderzoeker heeft over het algemeen goed 
contact met patiënte, doch nu en dan dreigt het even verloren te 
gaan. Wanneer men haar weer aan zichzelf overlaat, toont zij bloei­
ende psychotische verschijnselen: ze doorleeft het laatste oordeel op 
hallucinatoire wijze, meent in de hemel te zijn, meent met de Satan 
te strijden. 
Bij lichamelijk onderzoek worden behoudens excoriaties rondom 
het linker oog, een haematoom op de linker knie en een diastase 
van de mm. recti abdominis geen bijzonderheden gevonden. De 
tensie bedraagt 100-70 mm Hg. Het laboratorium onderzoek laat 
behalve een leucocytose van 16200 witte cellen, een lichte links­
verschuiving en lichte toxische korreling, geen bijzonderheden zien. 
In de loop van twee weken verflauwt het beeld. Patiënte kan zich 
alles op een enkel détail na scherp herinneren wat ze tijdens haar 
psychose doormaakte. Over de dag van de sprong van het balcon 
vertelt ze : ,,Het licht was vreemd. Alles in huis scheen open. We 
werden bespied. Ik kreeg plotseling een lamme angst. Aan tafel had 
ik in de kinderbijbel gelezen, en ik zei in het tafelgebed: ,,We zijn 
gered". Maar toen kwam er strijd. De kinderen keken me met bange 
ogen aan. Ik maakte gebaren, ik moest dat doen. Ik moest hard 
schreeuwen, een krijsende stem en dat was de stem van Satan die in 
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me zat, dacht ik. Ik riep: ,,Pa en Moe, bent U boven, ons huwelijk 
is heilig". Ik hoorde stemmen en de deuren schuiven. Ik zei tegen 
m'n zoon P. : ,,Kom we gaan zoeken", en vanaf dat ogenblik weet 
ik de dingen niet scherp meer. Wel dat ik op het balcon stond en 
dacht: ,,Kom ik om, dan kom ik om". En toen sprong ik in uiterste 
spanning". 
's Nachts voelt patiënte zich vaak nog angstig, ze droomt veel. 
Ze hoorde eens een snuivend geluid, en dacht dat de Satan haar 
naderde. 
Overdag heeft zij zulke belevenissen niet meer. De critische instel­
ling tegenover het gebeurde en beleef de in de psychose neemt toe. 
Aanvankelijk had patiënte er een sterke behoefte aan haar bele­
vingen te analyseren en op dwangmatige wijze in verband te zien 
met de godsdienstige spanningen en conflicten die zij doormaakte 
in de periode v66r de psychose. Ook dit ebde af en tenslotte kon 
patiënte genezen ontslagen worden. Bij nacontr8le noemde zij zich 
"geheel de oude" en ook de personen die geregeld contact met haar 
hadden vonden haar geheel als vroeger. 
Twee jaar na de psychose werd een kind geboren, patiënte kreeg 
het wat moeilijker met haar drukker wordende huishouding. Het 
laatste jaar kon ze de huishouding en de kinderen niet meer zo 
goed aan, ze was steeds erg moe; haar echtgenoot zou dit nooit 
hebben gezien. 
2e opname, Psychiatrische Universiteitskliniek. 
Ongeveer 6 weken v66r opname verloor patiënte haar oudste 
dochtertje doordat het kind, bij het water spelend, uitgleed en ver­
dronk. Toen patiënte dit hoorde was ze zeer beheerst en kalm, ,,ze 
liet geen traan". Ze kon er rustig over praten. In vijf minuten had 
ze de regeling voor de begrafenis voor elkaar. Toen ze van het zie­
kenhuis, waar haar kind lag, in de auto naar huis reed werd ze ge­
spannen en zei: ,,Zouden wij ook doodgaan; zou ons nu ook iets 
overkomen? Wie volgt?" Ze was bang dat de chauffeur de auto 
het kanaal in zou sturen. In de dagen erna huilde ze soms kort 
even, doch verder was ze beheerst. Achteraf twijfelde ze er wel 
eens aan, of het wel goed was, dat ze zo gemakkelijk aanvaardde, 
dat haar kind in de hemel was. Drie weken later maakte patiënte 
's morgens vroeg haar man wakker en zei tegen hem: ,,Ik ga ook 
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sterven. Dit zijn de laatste woorden, onthoud dat goed". Ze moest 
dit zeggen, voelde zich ertoe gedwongen. Binnen tien minuten had 
ze zich weer onder contr6le. 
Veertien dagen later is ze plotseling "gaan malen met haar ge­
dachten". Ze nam ineens het besluit dat haar twee jongens naar een 
andere school moesten, van haar eigen kerkgenootschap. Ze had 
zonde gedaan door haar overleden dochtertje niet naar die school 
te laten gaan. De volgende dag zag ze in dat haar beslissing te over­
haast geweest was. De gedachten gingen maar door, het was een 
soort kramp, doch zij waren niet onsamenhangend. Haar man voel­
de aankomen, dat ze weer in de war zou raken als de vorige maal. 
Ze was bang voor vergiftiging en dronk als tegengif melk. Ze dacht 
steeds na over het probleem of ze in het verlies van haar kind een 
straf moest zien. ,,We moeten ons beijveren om goed te maken wat 
we verkeerd gedaan zouden kunnen hebben". Tenslotte werd zij zo 
angstig, gespannen en onrustig, dat opname noodzakelijk was. 
Familie-anamnese: Er zijn geen psychosen, zenuwziekten, zelf­
moord, achterlijkheid of toevallen in de familie. 
1 .  Haar moeder werd op 51 -jarige leeftijd geopereerd voor een 
M.Basedow. 
2. Haar oudere zuster is traag en heeft een wat opgezette hals. 
3 .  Haar jongere zuster was als jong meisje druk en nerveus. Ze 
had een tijd lang bacillenvrees en angst om dood te gaan. Later 
had ze geen klachten. 
Psychologisch onderzoek: (1 1 weken na opname. Onderzoeker: 
HENJUQUEZ Y PIMENTEL). Patiënte is een blozende vrouw met don­
ker haar en donkere ogen. Ze maakt een wat gepreoccupeerde in­
druk, waardoor het contact af en toe wat bemoeilijkt wordt. Ze 
gebruikt de onderzoeker als klankbord voor een iets te drukke, te 
opgewonden, kleverige en toch affectarme manier van praten. Een­
maal begonnen met een verhaal, is ze niet te stoppen. Dit komt 
ook tijdens het testen naar voren, waar elke overgang naar een vol­
gend onderdeel aan elkaar gepraat wordt. Ze is zich hier zeker wel 
van bewust, want zo vraagt zij bijvoorbeeld: ,,Wilt U dit ook nog 
weten, ach nee, het zou te lang duren", waarna ze toch van wal 
steekt en slechts met moeite te onderbreken is. 
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Uit haar wijze van praten spreekt een zekere gedachtenvlucht 
met snelle associatiereeksen. Over het algemeen is het contact echter 
wel goed te noemen, ze is in elk geval zeer coöperatief in haar 
werkwijze. Wel heeft ze steeds de volle aandacht nodig en begint, 
zodra ze meent, dat deze haar niet in voldoende mate gegeven 
wordt, een tamelijk doorzichtige show-off te tonen. 
In de Wechsler geeft patiënte, zoals verwacht, blijk over een 
goede intelligentie te beschikken met IQ van 124, verbaal 127, per­
formance 1 1 7. De scatter geeft geen aanleiding tot bijzondere op­
merkingen. De organische tests, Bourdon, Mira en Grassi, geven 
geen aanwijzingen voor het aannemen van een organische compo­
nent. De Bourdon-curve is regelmatig met een gemiddelde regeltijd 
van 1 1". De Mira vertoont in geen van de onderdelen een afwijking, 
evenmin als de Grassi, waar ze vlot een uitslag van 24 punten be­
haalt. 
Patiënte is een vrouw, die haar gevoelsleven volkomen geïsoleerd 
en afgegrendeld heeft. Een sterk normatief-ingestelde opvoeding zal 
hier zeker toe hebben bijgedragen. Haar aldus zeer streng gegroeid 
Uber-Ich tegenover een ondervoede gevoelspool, is de moraliserende 
frustrerende instantie, die haar het leven tot één grote strijd maakt. 
Tot een zeker ogenblik is haar geweten in staat haar gedrag in ge­
preformeerde banen te leiden. De impulsen uit het Es zijn echter te 
sterk, dan dat ze deze spanning voortdurend kan verdragen. Wij 
zouden dan ook de psychotische toestanden kunnen zien als een 
doorbraak van: ten eerste haar sterke sexuele gevoelens, ten tweede 
haar grootheidsideeën (religieus gekleurd), ten derde haar grote in­
fantiele behoefte aan koestering en warmte en tenslotte een zeer 
sterke aggressie. 
Als afweermechanisme maakt zij gebruik van rationalisatie en 
zekere dwangneurotische mechanismen (als dwanghandelingen). De 
aggressie richt zich voornamelijk tegen de moeder-figuur en tegen de 
man, welke ze beiden als sterk frustrerende instanties beleeft in haar 
leven. 
Haar gehele toestand kan men kenschetsen als een vlucht uit de 
realiteit. Ook nu vertoont ze weliswaar een manisch beeld, maar 
achter deze drukke, stereotype, kwasi blijde manier van doen, ver­
bergt zich de depressie. 
Samenvattend: Patiënte is een vrouw met een behoorlijke intel-
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ligentie, die in haar aanpassing nog steeds een gestoorde indruk 
maakt. Haar karakterstructuur is terug te brengen tot een te zwaar 
wegend Uber-Ich, benevens sterke Es-impulsen met daartussen een 
vrij zwak Ik, dat onder bepaalde stress-situaties te zwak zal blijken 
om als katalysator van beide voornoemde instanties te dienen. Ra­
tionalisatie, isolering van het affect en dwangmatigheid zijn de 
voornaamste afweermechanismen. 
Persoonlijkheidsstructuur en conflictuologie: Patiënte is een vrouw 
met een goede intelligentie (IQ 124). Zij heeft reeds vanaf haar 
vroege jeugd de neiging zichzelf en de buitenwereld op intellectuele 
wijze te benaderen, alles precies en diepgaand te onderzoeken, waar­
bij vaak twijfel optreedt hoe alles wel precies in elkaar zit. Met 
name treedt deze eigenschap naar voren op godsdienstig gebied, 
waar de twijfel bovendien duidelijk samenhangt met schuldgevoe­
lens: ,,Doe ik het wel goed? We moeten ons beijveren alles goed te 
maken, wat we verkeerd gedaan zouden kunnen hebben". Haar 
godsdienstige opvattingen zijn zeer rechtlijnig, weinig genuanceerd. 
Ze heeft een zeer sterk plichtsbesef; reeds als kind, doch ook later 
moest ze alles met grote nauwkeurigheid en precisie volbrengen. Een 
opmerking van haar vader is in dit verband treffend: ,,Je schrijft al­
tijd plicht met een grote P". Ze eiste altijd zeer veel van zichzelf en 
waar ze het moeilijk had, gebruikte ze een vergelijking van haar 
toestand met die van anderen, om zich op te zwepen, toch vooral 
vol te houden en het goed te blijven doen. Ze was beheerst, rustig 
en ernstig. Haar levensvoering verliep volgens vaste lijnen; vrije ac­
tiviteit, soepelheid en fantasie ontbraken vrijwel. Wanneer ze aan 
de aan zichzelf gestelde eisen kon voldoen, voelde ze zich goed, met 
toch altijd enig schuldgevoel of ze wel genoeg gedaan had. Wat ze 
als haar plicht zag, volbracht ze, waarbij zij niet schroomde be­
sluiten te nemen, die haar in conflict brachten met haar familie en 
kennissen. Een zekere oppositie-tendens ontbrak hierbij niet, doch 
deze werd voornamelijk in het "principiële vlak" geuit (vgl. het conflict met haar predikant). In de relatie tot haar man uitte ze 
haar aggressie niet, doch gaf ze steeds toe, uit angst voor ruzie, ook 
als hij voor haar gevoel onredelijk of niet hartelijk was. Reeds als 
peuter was ze een lief, rustig kind, als kleuter en later tot de ziekte 
van haar moeder, liet ze zich door haar zusjes en vriendinnen op de 
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kop zitten. Ze slikte alles, zonder zich ooit te verzetten. Slechts 
toen door het gedrag van haar eerste verloofde haar zelfgevoel te 
diep gekwetst werd, brak ze met hem. Ze was en is zeer gesloten, 
uitte zich moeilijk, kropte haar gevoelens op. Wanneer ze moeilijk­
heden had ging ze extra hard werken om haar problemen en angst 
"weg te drukken", iets wat haar familieleden opgevallen was. Haar 
aandacht was vooral gericht op de "ernstige dingen van het leven", 
ze had weinig interesse voor de gevoelens en dingen die andere 
meisjes van haar leeftijd bezig hielden. Zo had ze geen 1nteresse voor 
kleren en zelfverzorging en als haar vader haar op dit gebied eens 
wilde verwennen, had hij weinig succes. Naar buiten liet ze zich op 
dit alles niet voorstaan, doch in zichzelf trachtte ze haar zelfgevoel 
te sterken door deze levensinstelling. Sexuele gevoelens speelden in 
haar leven voornamelijk in de modus van afweer en sublimatie een 
rol. Zij vond haar eerste verloving "fijn, omdat ik domineesvrouw 
zou worden". Ze was van jongs af aan, voorgelicht door haar moe­
der, bang voor mannen. In het geslachtsverkeer met haar man zou 
zij nimmer een orgasme beleefd hebben. Zij brengt haar gedachten 
over de sexuele gevoelens tussen man en vrouw vooral in de nor­
matieve belevingsmodus, als iets "wat eigenlijk toch wel hoort tus­
sen man en vrouw''. Toen haar man in het begin van hun huwelijk 
impotent bleek, beleefde ze dit vooral als grievend. ,,Je bent toch 
niet alleen een huishoudster voor je man". Toch is er onder dit 
alles ook wel een behoefte aan sexuele belevingen en uitingen: ,,Mijn 
man is zo veeleisend. Wanneer hij eens wat langer wachtte, zou 
het misschien wel gaan". De identificatie met het eigen geslacht is 
niet volledig geslaagd; in haar levensinstelling vinden we aanwijzin­
gen voor een gedeeltelijke identificatie met haar vader, die tevens 
kon dienen om haar angst voor mannen af te weren. Buiten haar 
habituele toestand, in het begin van de eerste psychose en in de 
tweede psychose, wanneer de afweer- en sublimatiemogelijkheden 
verzwakken, respectievelijk afgebrokkeld zijn, komen de sexuele be­
hoeften en strevingen onverhuld naar voren. Er is dus zeker geen 
sprake van een primaire sexuele insufficiëntie. De relatie met haar 
man is echter niet alleen op sexueel gebied onbevredigend. In de 
dagelijkse omgang heeft ze bezwaren tegen zijn houding en wijze van 
optreden. Ze durft echter niet te protesteren en slikt alles om ruzie 
te voorkomen. Bovendien ontvangt ze te weinig steun van hem; 
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thuis moet ze in alles het initiatief nemen. Dit weegt te zwaarder, 
omdat ze eigenlijk sterk verlangt naar leiding, liefde en geborgen­
heid. 
Onze klinische indruk, dat patiënte zich slechts gedeeltelijk met 
haar vrouwelijke rol heeft geïdentificeerd, en dat haar aanpassings­
vorm mede bepaald wordt door mannelijke trekken, wordt ver­
sterkt door een episode in haar psychose, waarin zij met woorden en 
gebaren telkens weer moet bewijzen, dat ze wel "echt vrouw is". 
Samenvattend kunnen wij patiënte beschrijven als een karakter­
neurotische vrouw. De rigiditeit en rechtlijnigheid, het oversterke 
plichtsbesef, de afweer van de instinctieve sexuele en aggressieve im­
pulsen, de schuldgevoelens en twijfel, de neiging tot dwangmatig­
heid, wijzen op een te starre en strenge Ober-Ich-formatie. Als af­
weermechanismen spelen o.a. verdringing, rationalisatie en isolering 
t.o.v. het affect een belangrijke rol. De aggressieve en sexuele stre­
vingen manifesteren zich in hoofdzaak slechts in afgeweerde en 
krampachtig normatief gesublimeerde vorm, doch blijken achter 
een strakke façade een krachtig bestaan te voeren. 
Verschillende feiten, b.v. dat patiënte zeer gehecht was aan haar 
vader (zij was "vaders lievelingetje"), dat zij na vaders overlijden 
enige tijd phobische verschijnselen toonde, dat zij tegenover haar 
moeder pas een wat zelfstandiger houding begon in te nemen, toen 
deze bedlegerig werd, dat de eerste verloving door haar abrupt ver­
broken werd toen bleek, dat haar verloofde meer naar zijn moeder 
dan naar haar luisterde, de sterke sexuele afweer, die resulteerde in 
een frigiditeit, passen geheel in het patroon van een oedipale fixatie. 
Reeds op grond van deze spanningstoestand is patiënte slechts in 
staat tot een niet optimale, krampachtige aanpassing, doch de be­
lastende milieuomstandigheden ( oneenigheid op godsdienstig ge­
bied met de familie; onbevredigende, practisch slechts op norma­
tief niveau functionerende relatie tot haar man; een druk huis­
houden; geroddel in kennissenkring), maken de situatie wel zeer 
ongunstig. In dit labiele "evenwicht van krachten" wordt zij ge­
troffen door psychotraumata, waarna wij een psychotische toestand 
zich zien ontwikkelen. 
De vraag dringt zich op waarom nu deze psychosen ontstaan. 
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BESCHOUWING: 
A. Eerste psychose. Het neurotische intrapsychische "spel van krachten" en de spanningen waaraan patiënte in haar milieu bloot 
stond beschreven we hierboven. In deze situatie ontwikkelt zich 
een conflict met haar predikant en wel inzake het probleem van 
individuele en collectieve schuld en de daarop volgende straf voor 
individu en gemeenschap. Dit werd door patiënte en haar man be­
leefd tegen de achtergrond van de visie, dat de predikant wegens 
ziekten en tegenslagen in de gemeente zou zoeken naar verborgen 
zonden der individuele gemeenteleden. Patiënte raakte hierover ge­
prikkeld, doch deed er het zwijgen toe om ruzie te voorkomen. 
Enige weken later werd de kwestie nogmaals opgerakeld op een 
studieclub, waarop patiënte zeer opgewonden raakte. De volgende 
avond, toen zij op het punt stond op bed te gaan, werd er aange­
beld, waarop zij "intuïtief" dacht: ,,Dat is dominee of mevrouw". Zij deed de deur niet open voor de bezoeker, die inderdaad de pre­
dikant bleek te zijn, doch vond dit achteraf erg onbeleefd. Sinds­
dien was patiënte geheel van streek, onrustig, achterdochtig, meende 
dat er gestookt werd en dat men haar haar vrienden aftroggelde. Ze 
ging scrupuleus wroeten in haar particuliere en gezinsleven naar 
verborgen zonden. We mogen deze periode wel karakteriseren als 
het begin van de psychotische toestand. Is er een begrijpelijk ver­
band tussen de persoonlijkheidsstructuur, milieuomstandigheden, 
psychotrauma en psychose? 
Op biotisch niveau werden geen aanknopingspunten gevonden 
voor integratie-verzwakkende factoren. Anamnestisch waren geen 
symptomen van een cerebrale functiestoornis aannemelijk te ma­
ken. De roodvonk die zij op de schoolleeftijd doormaakte en de 
diphtherie met complicaties later, genazen geheel. Somatisch werden 
tijdens de psychose een matige leucocytose en een lichte links-ver­
schuiving en lichte toxische korreling gevonden. Hingen deze af­
wijkingen samen met haar somatische laesies, die zij bij haar val 
opdeed? Of moeten zij geduid worden als een somatische uitdruk­
king van de psychotische toestand? Men kan dan denken in de rich­
ting van een verschuiving in sympatisch-ergotrope richting van 
het vegetatieve evenwicht, zoals werd beschreven door BIRKMAYER 
en WINKLER1). In ieder geval kon geen interne ziekte aangetoond 
1) W. Birkmayer en W. Winkler: Klinik und Therapie der vegetativen 
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worden, terwijl ook de liquor cerebrospinalis geen afwijkingen toon­
de. Een comrnotio cerebri menen we te mogen uitsluiten, daar pa­
tiënte niet bewusteloos of suf geweest is, en ook niet gebraakt heeft. 
Ook de retrograde amnesie ontbrak. Aan de geringe afwijkingen 
op het E.E.G. mag o.i. gezien de voorafgegane E.S. en insulinekuur 
niet al te veel waarde gehecht worden, te meer omdat bij het psy­
chologisch onderzoek 3 weken later geen organische tekenen wer­
den gevonden. Doch indien men al waarde aan de E.E.G. bevindin­
gen zou willen toekennen, dan kan dit o.i. slechts in de zin van 
een mede-conditionerende, integratie-verzwakkende factor, doch 
niet als een causale verklaring voor de psychose. 
Op psychisch niveau bestond, zoals we beschreven, een integratie­
belemmerende factor in de neurotische karakterstructuur. Een 
streng en star Ober-Ich tegenover sterke Es-impulsen lieten het 
zelf-onzekere Ich slechts de mogelijkheid zich op rechtlijnige, starre, 
haast dwangmatige wijze tegenover de buitenwereld te verhouden. 
Er is in deze sfeer sprake van latente, afgeweerde schuld- en angst­
gevoelens, welke klaarliggen om bij voorkomende gelegenheden 
zich te hechten aan themata die daarvoor geschikt zijn. 
Het is dit proces, dat wij zien ontstaan wanneer de predikant als 
representant van haar Uber-Ich het probleem van schuld en straf, 
individuele of collectieve verantwoordelijkheid aan de orde stelt. Dit 
betekende een sterk appèl op haar strenge Uber-Ich en een activering 
van haar infantiele neurotische schuld- en angstgevoelens. Hoewel 
het Ich zich, met een beroep op de religie en op ethische gronden 
verzet tegen de opvatting die de predikant naar haar vermoeden 
heeft, gaat zij toch wroeten naar zonden in haar particuliere en ge­
zinsleven. Het oplaaien van de schuld- en angstgevoelens, haar po­
ging deze emoties afwerend te beheersen, verklaart haar opwinding 
en spanning. Bovendien wordt haar aggressie door dit alles geacti­
veerd, doch om ruzie te voorkomen wordt ook deze weggedrongen. 
Een sterke Ik-inperking was het resultaat van dit alles. Enkele we­
ken later ontvangt dit labiele, gespannen evenwicht nogmaals een 
schok door een herhaling van de schuld-straf-problematiek op de 
studieclub. De volgende avond betekende het bezoek van de predi­
kant de laatste stoot, die de desintegratie tot gevolg had. Hoezeer 
patiënte zich tevoren reeds schuldig voelde en angstig was blijkt uit 
de plotseling optredende, met intuïtieve zekerheid beleefde overtui-
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ging: ,,dat is dominee of mevrouw". We mogen aannemen dat het 
bezoek betekende: ,,Daar komt de straf". 
Het is echter waarschijnlijk dat, voor de beleving van patiënte, 
in het avondbezoek van de predikant een andere factor meegespeeld 
heeft die ertoe bijdroeg, dat deze gebeurtenis voor haar een psycho­
traumatisch karakter kreeg. In haar twijfel "had ik moeten open­doen of niet in pyama", evenals later in haar waanachtig idee, dat 
"de dominee op de loer had gestaan tot zij naar bed ging en toen had aangebeld", in de wijze waarop ze dit alles vertelde is een ero­
tisch timbre te beluisteren, dat erop wijst, dat zij de bezoekscène 
mede als een sexueel verleidende en tegelijk bedreigende situatie 
heeft beleefd. Men mag aannemen dat de sinds de lagereschool­
leeftijd latent aanwezige angst voor mannen en daar onder de 
oedipale schuld- en angstgevoelens hierdoor geactiveerd werden, 
waardoor de desintegratie mede bevorderd werd. We vinden een 
bevestiging in de erotische scène na de sprong van het balcon, met 
de uitroep: ,,Kom dominee, kom dominee". 
De vragen inzake schuld en straf, individu en collectiviteit, die 
de predikant aan de orde stelde, zijn geenszins uitzonderlijk of bui­
tennissig te noemen, doch vormen veeleer een probleem, dat gege­
ven is met het menselijk bestaan als individu en als lid van de ge­
meenschap. 
Voor patiënte echter betekende het aanraken van deze mense­
lijke problematiek een getroffen worden in haar neurotische con­
flictuologie. 
Het probleem van de schuld heeft in haar leven altijd een grote 
rol gespeeld. Op grond van haar levensgeschiedenis, karakterstruc­
tuur, conflictuologie, uitingen en gedragingen mogen wij aannemen, 
dat haar opvattingen over algemeen menselijke gegevenheden als 
de religieuze, ethische en morele schuldproblematiek niet zijn uit­
gegroeid tot bewust doorleefde en op volwassen niveau geaccep­
teerde inzichten, doch in sterke mate gevoed werden door neuro­
tische, infantiele schuld- en angstgevoelens. Wij zien dit tot uiting 
komen in het feit dat zij, hoewel zij op religieuze en ethische gron­
den datgene wat zij het standpunt van de predikant achtte, be-­
streed, tegelijkertijd door haar neurotische instelling ertoe gedreven 
werd in haar particuliere en gezinsleven naar verborgen zonden te 
zoeken. Het is vooral deze discrepantie tussen de volwassen vme 
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op, en het infantiel-neurotische "aanvoelen" van de schuldproble­
matiek, die o.i. pathogeen werkt. Door het gezegde van de predi­
kant raakte de neurotische achtergrond geactiveerd, terwijl patiënte, 
voorzover zij psychisch volwassen is, hiertegen in opstand kwam, 
doch voorzover zij infantiel-neurotisch was, er wel gehoor aan 
moest geven. We kunnen het in de lijn van de Gestaltpsychologie 
ook zo formuleren, dat de steeds aanwezige, doch naar de periferie 
gedrongen schuld- en angstgevoelens zich rondom het door de pre­
dikant aangeboden thema structureerden en daarmee vanuit het 
bewustzijnsveld tot bewustzijnsthema getransformeerd werden. In 
dezelfde zin kunnen de herhaling van het thema op de studieclub 
en het bezoek van de predikant beschouwd worden. Het was pa­
tiënte niet mogelijk al deze gebeurtenissen in het licht van haar 
eigen normen op de juiste waarde te schatten, zij werd meegezogen 
door haar conflictuologie en gleed weg in de psychose. 
In de wijze waarop patiënte de preek over de verzoeking van 
Christus door de Satan beleefde, de daarop volgende spanningstoe­
stand met waanwaarnemingen en waanachtige belevenissen en ten­
slotte de sprong van het balcon, zien we in psychotische vorm de 
gehele problematiek weergegeven. Schuld en onschuld, straf en ver­
zoening lopen dooreen. Zij is de verleidende Satan, doch ook de 
Christus die verzocht wordt, zij zegt: ,,Wij zijn gered", doch toen 
kwam de strijd en voer de Satan in haar. De uitlating: ,,Kom ik om, 
zo kom ik om"1) v66r zij van het balcon springt, wijst er o.i. op, 
dat hier geen sprake is van een directe suïcidale intentie, doch veel­
eer op het in grote angst forceren van een bewijs dat zij onschuldig 
is, waarbij de zelfbeschikking uit handen gegeven wordt en het 
oordeel overgelaten aan een Andere Instantie. Tevens mogen wij de 
sprong van het balcon, wanneer wij deze in samenhang zien met de 
pyama-scène er v66r en de erotische scène er na, wellicht beschou­
wen als een realisering van de onbewuste verleidingsfantasieën : 
,,Christus weerstond de verleiding, doch ik geef toe aan mijn wen­
sen". 
Wij menen met deze beschouwingen begrijpelijk gemaakt te 
hebben, hoe de reeks gebeurtenissen bij deze vrouw op dit moment 
psychotraumatisch konden werken. De inhoudelijke thema's van de 
1) Vgl. Esther's uitspraak wanneer zij het besluit neemt Koning Ahas­
veros een beslissing af te dwingen, Esther 4 : 16. 
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psychose staan in begrijpelijke relatie tot de psychotraumata en tot 
de levensgeschiedenis, persoonlijkheidsstructuur en conflictuologie 
van patiënte. Wat de vorm van de psychose betreft, zien we de be­
wustzijnsverlaging, gepaard aan een sterke bewustzijnsverenging 
als een centraal phaenomeen, dat enerzijds causaal in relatie gebracht 
kan worden tot de desintegrerende werking van de psychotraumata, 
en de daardoor opgewekte angst, finaal echter als een te hulp roe­
pen van psychotische afweer- en aanpassingsvormen, waar de neu­
rotische faalden onder de beschadigende invloed der psychotrau­
mata. 
B. Tweede psychose. Bij de tweede psychotische phase zien we hoe 
patiënte getroffen wordt door een zeer ernstig onverwacht ver­
lies, waarna zij in een gespannen toestand komt, welke zich zes we­
ken na het psychotrauma ontlaadt in een psychotische periode. 
Deze lijkt in verschillende opzichten op de eerste psychotische toe­
stand. Wij kunnen hier een o.a. door RüMKE1) beschreven late wer­
king van een psychotrauma zien. 
In eerste instantie vraagt men zich af of een dieper onderzoek 
hier noodzakelijk is. Is het niet zonder meer begrijpelijk, dat onze 
patiënte, plotseling getroffen door een zo verpletterende slag, ge­
schokt tot in de kern van haar bestaan, psychotisch wordt? 
Toch is hier een nadere analyse geboden. 
De ervaringen tijdens natuurrampen, technische catastrofen (ont­
ploffingen, mijnrampen, etc.), oorlogen en detentie in concentratie­
kampen leren dat de "gezonde mens" zeer veel kan verdragen zon­
der psychotisch te worden. Van de andere kant wijzen de ervaringen 
bij psychogene desintegraties er op, dat er meestal een relatie is met 
een gestoorde praemorbide persoonlijkheidsstructuur. Vanuit dit ge­
zichtspunt is het noodzakelijk dieper in te gaan op de vraag, waarom 
dit psychotrauma bij deze vrouw een psychose veroorzaakte. 
1 .  Direct nadat patiënte vernam, dat haar dochtertje overleden 
was, was zij uiterlijk zeer beheerst en kalm. Zij zocht en vond 
troost in het geloof, dat haar kind in de hemel was. Ook zocht zij 
steun door zich te richten op de eisen van de onverbiddelijke reali­
teit: binnen vijf minuten had zij de begrafenis geregeld. Toch mogen 
1) H. C. Rümke: Late werkingen van psychotraumata, 1951, in: Nieuwe 
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we haar zelfbeheersing niet alleen verklaren uit een bewuste ver­
werking en aanvaarding, de wijze waarop zij reageerde ging in be­
langrijke mate ook "vanzelf". Later twijfelde ze er wel eens aan of het wel goed was, dat ze zo gemakkelijk aanvaardde, dat haar kind 
in de hemel was. We hebben met een reactie te doen die past bij 
haar karakterstructuur: het "beheerste" en "flinke", de neiging zich over moeilijkheden heen te zetten door hard te gaan werken, de 
krampachtigheid, de geslotenheid, het opkroppen van gevoelens, de 
neiging om, als ze moeilijkheden had, zich voort te zwepen door 
vergelijking met de moeilijkheden van anderen, die het "nog zoveel 
erger hadden". Er liggen verbanden met de structuur en de inhoud 
van haar Uber-Ich, o.a. de afweer van gevoelens van aggressie, die 
zich in opstandigheid zouden kunnen manifesteren. Haar reactie 
ligt ook in de lijn van de afweermechanismen, die zij van kindsbeen 
af benutte: de verdringing, rationalisatie en isolering t.o.v. het af­
fect. 
Het is aannemelijk, dat genoemde factoren haar beletten tot een 
adaequate verwerking en aanvaarding van haar leed te komen. Het 
verbaast ons dan ook niet, dat de niet verwerkte affecten haar ge­
drag verder diepgaand beïnvloeden. Hoe is echter de weg naar de 
psychose begrijpelijk te maken? Hiervoor vinden we verschillende 
aanknopingspunten, die ook bij de vorige psychose een belangrijke 
rol speelden. Door het psychotrauma werden namelijk haar latente 
angst- en schuldgevoelens gereactiveerd. Direct na het gebeurde 
was patiënte, ofschoon uiterlijk beheerst, gespannen: ,,Zouden wij 
ook doodgaan, zou ons nu ook iets overkomen? Wie volgt?", en 
drie weken later : ,,Ik ga ook sterven, dit zijn mijn laatste woorden, 
onthoud dat goed". Waar de dood altijd een scheur in de bestaans­
zekerheid trekt en daardoor angst veroorzaakt, afgezien van trau­
matiserende jeugdervaringen, zien we bij patiënte hoe deze gebeur­
tenis de latente neurotische angsten doet mee-resonneren. 
Vier weken na het ongeval voelde ze dat ze zonde had gedaan, 
door haar kind niet naar de kerkelijke school gestuurd te hebben. 
Zij wilde dit goed maken door haar andere kinderen wel naar die 
school te laten gaan. Enkele dagen later "maalde ze er steeds over" of ze het verlies van haar kind als een straf moest zien. 
Het is met name uit de front-psychiatrie bekend, hoe plotselinge 
sterfgevallen aanleiding kunnen zijn tot al of niet bewust doorleefde 
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schuldgevoelens bij de overlevenden, vooral als de relaties met de 
gesneuvelde intiem waren en hoe deze schuldgevoelens een belang­
rijke rol kunnen spelen in de verwerking van het verlies. Deze 
schuldgevoelens kunnen samenhangen met het als onethisch-zelf­
zuchtig beleefde geluksgevoel : ,,Mij heeft het lot niet getroffen!", 
of met een al of niet pathologisch verwijd verantwoordelijkheids­
gevoel: ,,Ik had zijn dood behoren te voorkomen". Het is natuur­
lijk ook mogelijk dat de dood op grond van latente schuldgevoelens 
van andere oorsprong op neurotische wijze beleefd wordt als straf. 
Wij menen dat vooral het tweede en derde psychisme bij onze pa­
tiënte een belangrijke rol gespeeld hebben. Over de betekenis van 
de activering der latente angst- en schuldgevoelens bij het ontstaan 
van de eerste psychose schreven we hierboven. Wij menen dat mu­
tatis mutandis bij deze psychose dezelfde factoren een rol spelen. 
Op grond van al deze overwegingen menen we de diagnose te 
moeten stellen op: Psychogene Desintegratietoestand. 
b. VRAGEN. 
De ziektegeschiedenis geeft ons aanleiding tot enkele algemene 
vragen. We stelden de diagnose psychogene desintegratietoestand. 
Heeft de term hier dezelfde betekenis als in de combinaties: psycho­
gene paranoïde ontwikkeling, psychogene depressie, psychogene 
reactie? Wat bedoelt men eigenlijk met psychogeen: bepaald door 
psychotraumata van "buiten" of een toestand voortvloeiend uit de psyche van de getroffene, of een combinatie van beide factoren? Of 
is deze gehele onderscheiding wellicht irrelevant? 
Houdt de term psychogeen in, dat we het ontstaan van de psy­
chose psychologisch moeten kunnen "begrijpen"? Zo ja, hoe ver reikt dan dit begrijpen? In hoeverre beantwoordt deze psychose 
streng genomen aan de criteria van Jaspers en Kurt Schneider voor 
"psychogene reacties": a. de reactie zou niet ontstaan zijn zonder het trauma; b. de inhoud van de reactie is op begrijpelijke wijze be­
paald door het trauma; c. na wegvallen van het traumatiserende mo­
ment treedt herstel in? Kunnen we de traumatiserende situatie 
inderdaad zien als causa van de psychose, of is het beter ietwat 
voorzichtiger en wellicht vager te spreken van een conditie die de 
pathologische toestand mogelijk maakt? Welke gedachtengang ligt 
f/ 
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achter deze onderscheiding tussen causa en conditie? Indien we het 
psychisch trauma zien als causa, welke argumenten hebben we hier 
dan eigenlijk voor, is het post wel van het propter te onderscheiden, 
en zo ja, op welke wijze? In hoeverre speelt hier de aanleg een rol? 
Is hier het zo vaak gehanteerde schema: ,,endogene psychose, die 
,,ausgelöst" wordt door een psychische schok" wel toepasbaar? 
Kunnen we de desintegratietoestand duiden als een "actieve" aan­
passingsvorm van het subject, of is er veeleer sprake van een passief 
,,gebroken worden" door de laederende situatie? Kan in dit ver­
band de term reactie als juist beschouwd worden? Wij gebruikten 
in onze klinische analyse het woord integratie. Wat dient onder 
deze term te worden verstaan? Is het slechts een ordeningsbegrip 
of kan het inderdaad fungeren als een verklaringsprincipe? Door 
welke factoren wordt de integratiecapaciteit van het individu be­
paald en als keerzijde daarvan: waardoor wordt de vatbaarheid voor 
het ontstaan van een desintegratietoestand geconditioneerd? Kan 
de psychogene desintegratie bij ieder mens ontstaan als het trauma 
maar intensief genoeg is en lang genoeg duurt, of treedt zij slechts 
op bij daartoe gepraedisponeerden? In het laatste geval: is er iets 
naders omtrent deze dispositie te zeggen? 
Verloopt een desintegratie in een vast patroon van verschillende 
elkaar opvolgende stadia of niveau's of verloopt zij "willekeurig", 
omvat zij het gehele psychische functioneren, of kan zij ook par­
tiëel bepaalde structuren betreffen? Ook rijzen nosologische en no­
sografische vragen: Waar kunnen de psychogene desintegratietoe­
standen - of algemener de psychogene reacties - een plaats vinden 
in een nosologisch systeem? 
Bestaan er indelingscriteria binnen de groep van psychogene stoor­
nissen, en zo ja, van welke aard zijn zij? En wanneer wij ons be­
perken tot de psychogene desintegratietoestanden, is er dan ook iets 
algemeens te zeggen over het beeld? Hoe liggen de overeenkomsten 
en verschillen met de organisch gefundeerde en met de endogene 
psychosen? 
Ziehier enkele vragen die kunnen rijzen wanneer we in de kli­
niek geconfronteerd worden met de psychogene psychose. De pro­
blemen, waar zij de uitdrukking van zijn, blijken in enger of ruimer 
verband met elkaar samen te hangen. 
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Wij stelden ons ten doel een klinisch onderzoek te verrichten 
betreffende de psychogene desintegratietoestand. 
De bestudering van dit onderwerp bracht ons echter in aanraking 
met algemene problemen uit psychopathologie en kliniek, zoals wij 
deze hierboven aanroerden. Het leek ons wenselijk om ook op enkele 
van deze algemene vragen nader in te gaan. 
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Hoofdstuk Il 
OPVATTINGEN VóóR R. SOMMER OMTRENT DE 
WERKZAAMHEID EN AARD VAN PSYCHISCHE FACTOREN 
a. INLEIDING 
De opvatting, dat psychische factoren (in de ruime zin van 
niet-somatische, niet-organische factoren) bij het ontstaan van 
psychische stoornissen een bepaalde, soms een doorslaggevende rol 
spelen, heeft in de geschiedenis der geneeskunde vele verdedigers 
gevonden. 
In dit hoofdstuk zullen we trachten een indruk te geven van de 
opvattingen op dit gebied uit de tijd v66r de zg. klinisch-weten­
schappelijke periode1). Hierbij zullen we niet streven naar volledig­
heid, doch een subjectieve keus doen, waarbij we ons onenteren 
aan de gegevens van verschillende auteurs op het gebied van de 
geschiedenis der geneeskunde2). 
Waarschijnlijk heeft de mening, dat psychische factoren, in de 
aangegeven ruime zin opgevat, van aetiologische betekenis kunnen 
zijn, bij de practisch werkzame arts wel steeds, zij het ook niet 
steeds theoretisch expliciet tot uitdrukking gebracht, een rol ge­
speeld bij de diagnostiek en behandeling van psychisch gestoorden. 
De patient leeft immers in een psychisch en sociaal milieu, terwijl 
diagnostiek en therapie slechts plaats kunnen vinden in een inter­
menselijk contact tussen arts en zieke, en noch uit het milieu, noch 
1) De term is van 0. Bumke. Op de vraag of zij geheel verantwoord is, 
zullen we hier niet nader ingaan. 
1) Als bronnen voor de hier naar voren gebrachte gegevens noemen we: 
E. H. Ackerknecht: Kurze Geschichte der Psychiatrie, Stuttgart, 1957. 
K. Birnbaum: Psychische Verursachung seelicher Störungen und die 
psychisch bedingten abnormen Seelenvorgänge, Wiesbaden, 1918. 
O. Bumke: Handbuch der Geisteskrankheiten, 1, Berlijn, 1928. 
Th. Kirchhoff : Geschichte der Psychiatrie, in : G. Aschaffenburg: Hand­
buch der Psychiatrie, Allg. Teil. 4e Abt., Leipzig-Wenen, 1912. 
H. C. Rümke: Psychiatrie, I, Amsterdam, 1954. 
J. Wyrsch: Zur Geschichte und Deutung der endogenen Psychosen, 
Stuttgart, 1956. 
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uit het contact tussen arts en patient zijn psychische factoren weg 
te denken. Ook de meest overtuigde materialist houdt in feite 
rekening met het psychische, ook al interpreteert hij dit theoretisch 
als epiphaenomeen van "de materie". 
Hoe heeft men echter in de theorie betreffende geestesstoornissen 
gedacht over de waarde van psychische momenten? Om hiervan 
een indruk te krijgen noemen wij de volgende auteurs. 
b. THE0RIEëN UIT DE GESCHIEDENIS 
Bij SoRANUS VAN EPHESUS (ca. 100 n. Chr.), aanhanger der metho­
distische denktrant1) vinden wij aanduidingen over de aetiologische 
waarde van psychische factoren. De manie (stoornis van de geest 
zonder koorts) kan veroorzaakt worden door overspanning en uit­
spatting, melancholie door vrees en kommer. 
De monnik ÜFHUYS (1456-1523) maakt een onderscheid tussen 
een natuurlijke en een bovennatuurlijke veroorzaking van geestes­
ziekten. Bij de eerste groep noemt hij o.a. psychische hartstochten 
en gemoedsbewegingen. De invloeden hiervan werken op de her­
senen, waardoor, in overeenstemming met HIPPOCRATEs' opvatting, 
dat geestesziekten uitingen zijn van afwijkingen in de hersenen, 
geestesstoornissen kunnen ontstaan. 
ÜFHUYs poneert, dat overmatig sterke opwindingen en zeer sterke 
fantasieën tot scheuring van de bloedvaten in de hersenen en daar­
door tot psychische verwardheid aanleiding kunnen geven2). Birn­
baum3) acht het mogelijk dat deze opvattingen - gedeeltelijk - terug­
gaan op Galenus. 
PARACELSUS (1491-1541) is van mening, dat de Sint-Vitusdans kan 
ontstaan door imaginatio (inbeelding of nabootsing). Verschillende 
andere auteurs uit dezelfde tijd vermelden de imaginatio als een 
kracht die lichamelijke en psychische ziekten kan doen ontstaan of 
genezen. Zij is verwant aan het moderne begrip suggestie4). 
1) Tegenover de klassieke ziekteleer van Hippocrates, die de ziekte ont­
staan dacht door een stoornis in het evenwicht der lichaamssappen, 
stonden diegenen die de ziekten herleidden tot veranderingen in de 
vaste bestanddelen van het lichaam. Tot hen behoorden de methodisten, 
die alle ziekten afleidden uit een te sterke samentrekking (status stric­
tus) of verslapping (status laxus) der weefsels. Ackerknecht a.w. pag. 1 1 ,  
12, 13. 
2) Rümke a.w. pag. 11.  
3) Birnbaum a.w. pag. 19. 
4) Ackerknecht a.w. pag. 21, 23. 
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Bij GEORG ERNST STAHL (1660-1734) vinden wij een "psychis­
tische" mens- en ziektebeschouwing. De anima sensitiva is grond 
en doel van alle levensverschijnselen. Haar motus tonicovitalis is de 
achter de zintuigelijke verschijnselen verborgen, vormende en be­
wegende levenskracht, die de aparte functies en organen tot een 
eenheid van een animale economie verbindt. Deze motus tonicovi­
talis uit zich bij gezondheid als instinct, bij ziekte als geneeskracht 
der natuur. 
Geestesziekte is een toestand waarin de ziel in haar normale wer­
king geremd wordt door een wezensvreemde drijfkracht (idea), die 
uit het zintuigelijke of andere lichamelijke functies, of uit het ge­
moed ontspringt. Dat psychische factoren een rol kunnen spelen bij 
het ontstaan van geestesafwijkingen wordt dus duidelijk geponeerd1). 
Belangrijk is ST AHL's onderscheiding tussen sympathetische en pa­
thetische geestesziekten; de eerste ontstaan door de ziekte van orga­
nen, de laatste "functioneel", zonder orgaanziekten. 
THOMAS SYDENHAM (1624-1689) vermeldt in zijn werk over de 
hysterie, dat deze ziekte kan ontstaan door opwinding2). 
De arts-filosoof PIERRE JEAN GEORGES CABANIS (1757-1 808) on­
derzocht de relatie tussen morele (d.i. psychische) en physiologische 
verschijnselen. Hij toonde aan, dat psychische indrukken physiolo­
gisch-pathologische gevolgen kunnen hebben. Deze onderzoekingen 
hadden veel invloed op de opvattingen betreffende psychogenie en 
psychotherapie3).  
De baanbrekende Franse klinicus PHILIPPE PrNEL (1745-1826) wijst 
op het grote belang van psychische oorzaken bij geestesziekten. Als 
eerste oorzaak noemt hij de erfelijkheid. Als tweede: verkeerde 
sociale maatregelen, zoals bijvoorbeeld de opvoeding; een onjuiste 
opvoeding kan pseudodementie te weeg brengen. De derde oorzaak 
die Pinel noemt is een ongeregelde levenswijze; de vierde: spasmo­
dische affecten (toorn, schrik); de vijfde : verzwakkende of terneer­
drukkende affecten (kommer, haat, vrees, berouw). De overgang 
van een actieve naar een inactieve levenswijze wordt gevaarlijk ge­
noemd, evenals de conflicten tussen driften en het religieuze dogma. 
Als zesde oorzaak wijst hij op de vrolijke affecten. Onder de zevende 
1) Birnbaum a.w. pag. 21. 
2) Ackerknecht a.w. pag. 30. 
3) Ackerknecht a.w. pag. 35. 
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en achtste oorzaak vallen de melancholische constitutie, alcoholisme, 
de onderdrukking van de menses of haemorrhoidale bloedingen, 
koorts, kraambed en schedeltrauma1).  
Bij statistisch onderzoek vond hij bij de melancholie vooral morele 
(d.i. psychische) oorzaken: schrik, liefdesverdriet, verlies van het 
vermogen, huiselijke moeilijkheden, overdreven vroomheid2).  In het 
algemeen neigde Pinel tot een psychogene verklaring van geestes­
ziekten3). 
Van Pinel's leerling JEAN ETIENNE DOMINIQUE EsQUIROL (1772-
1 840) bezitten we een zeer interessante lijst van ziekteoorzaken. 
Esquirol maakt onderscheid tussen morele en physische oorzaken. 
Onder de eerste noemt hij met name: huiselijk verdriet, ongelukkige 
liefde, jaloersheid, schrik, toorn, gekrenkte eigenliefde, bedrogen eer­
zucht, ellende en ongevallen, overmatig studeren, politieke gebeur­
tenissen, misanthropie, fanatisme. Ook wordt gewezen op misbruik 
van alcoholische dranken, onanie en ontucht. Esquirol wijst er op, 
dat de aanleg mede een rol speelt. Vaak is deze zo belangrijk, dat de genoemde ,,naaste oorzaken" slechts werken als een lont in het kruit­
vat4). Helder zag EsQUIROL de invloed van sociale omwentelingen 
en het geïsoleerd zijn van de moderne mens op de genese der geestes­
ziekten5). 
JAMES CoWLES PRICHARD (1785-1848) stelt, dat zorg, kommer, 
tegenslag, benauwenis en ergernissen voor het grootste gedeelte de 
oorzaak zijn van geestesziekten6).  
Omstreeks het begin der 19e eeuw zijn er in Duitsland twee stro­
mingen bij de bestudering der geestesziekten: een natuurwetenschap­
pelijk-medische en een filosofisch-psychologische. De botsing tussen 
beide tendenzen staat in de geschiedenis der psychiatrie te boek als 
de strijd tussen de somatici en de psychici. De belangrijkste vraag, 
welker beantwoording beide groepen gescheiden houdt luidt: Hoe 
worden psychische stoornissen veroorzaakt? Ontstaan zij uit psychi­
sche voorwaarden of uit louter lichamelijke? 
1) Ackerknecht a.w. pag. 39. 
2) Ackerknecht a.w. pag. 43. 
8) Ackerknecht a.w. pag. 44. 
4) F. Kehrer in 0. Bumke: Handbuch der Geisteskrankheiten, Berlijn, 
1928, I, pag. 318, 319. 
5) Ackerknecht a.w. pag. 46. 
1) Cit. bij P. Faergeman: De psykogene psykoser, Thesis, Kopenhagen, 
1945, pag. 15. 
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Meestal wordt J. CH. A. HEINROTI:I (1773-1843) als de belang­
rijkste psychicus aangevoerd. In zijn werk zijn drie beheersende 
thema's te onderkennen: 
1 .  Een metaphysisch principe: de ideeën vrijheid en onvrijheid vor­
men de algemene grondslag voor zijn opvatting betreffende 
ziekte en gezondheid. 
2. Een religieus-ethisch beginsel : zonde en schuld vormen de ver­
klaring voor de genese van geestelijke stoornissen. 
3. Een algemeen-psychologisch principe: de afgrenzing en classifi­
catie van ziektevormen dienen volgens psychologisch gezichts­
punt te geschieden. 
Vrijheid der ziel enerzijds, en beperking, willekeur en onvrijheid 
anderzijds zijn de specifieke metaphysische kentekenen en kenmerken 
ter onderscheiding van gezondheid en geestesziekte. De ziel wordt 
van haar vrijheid beroofd door religieus-ethische gebreken. Schuld 
en zonde, vrijwillige overgave aan het boze, zelfzucht, enz. zijn de 
oorzaken van geestesstoornissen. Dit geldt niet slechts in het alge­
meen, doch ook voor specifieke ziektevormen: waanzin is het gevolg 
van heftige hartstochten, ,,Verrücktheit" van ijdelheid en hoogmoed 
enz. Ook lichamelijke afwijkingen bij psychische stoornissen worden 
door Heinroth geïnterpreteerd in dezelfde zin en in relatie gebracht 
met ondeugden, ongerechtigheden der ziel, enz. De therapie dient 
een psychische te zijn. Door allerlei inperkende dwangmaatregelen 
moet de mens, die losgeslagen is uit de normale vorm en orde, tot 
rede gebracht worden. Een ethisch gerichte prophylaxe biedt van de 
morele zijde van de mens uit de mogelijkheid om geestesziekten als 
uitwassen van egoïsme uit te roeien. Er ontbreekt bij Heinroth een 
heldere onderscheiding van begrippen uit de philosophische, psycho­
logische, morele en pathologische sfeer. Hartstocht, waan en ondeugd 
gaan eenvoudig in elkaar over, het zijn drie stadia van ziekte, die 
na elkaar het gemoed, de rede en de wil treffen1). 
Uit een studie van WINDISCHMANN citeert Wyrsch2) het volgende: 
"Aus diesen Betrachtungen ergibt sich, dasz die Krankheit aus einem 
in Unruhe und Begierlichkeit geratenen und so in sich entzweiten 
Mittelpunkt entsprungen, den Menschen in seinen drei wesentlichen 
Elementen: dem Leib, der Seele und dem Geiste untergräbt und, von 
1) Vergelijk Birnbaum a.w. pag. 26, 27; Rümke a.w. pag. 14, 15. 
2) Wyrsch a.w. pag. 20. 
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ihren Extremen - den leiblichen und geistigen Leiden - nach jener 
Mitte zurückwirkend, die Seele in stets furchtbarere Qualen und un­
erhörte Leiden hineinziehen musz und wird, soferne nicht der Geist, 
in seinen Tiefen erstarkend, und die Seele nach ihrer ganzen Innig­
keit in ihm sich sammelnd, den tragischen Fortschritten der Krank­
haftigkeit ein Ziel setzen." 
Naast de medische behandeling eist Windischmann nog het gebed, 
de sacramenten, de genade als voorwaarden der genezing. 
Ook hier vinden we, evenals bij Heinroth, een vermenging van 
philosophische, wereldbeschouwelijke, psychologische, morele en 
pathologische categorieën. 
JOHANN Go'ITFRIED LANGERMANN (1768-1832), die de eerste psy­
chiatrische inrichting in Duitsland stichtte en de Pruisische krank­
zinnigenzorg organiseerde, herleidde psychische stoornisen tot mis­
bruik of verwaarlozing van de krachten der ziel, en ontkende dat 
psychosen ontstaan door afwijkingen in de hersenen1). 
CARL GuSTAF CARUS (1789-1 869), trachtte eveneens de geestes­
stoornissen psychisch te verklaren. Hij spreekt echter niet, als Hein­
roth, over zonde, doch over "verschiedene Ablenkungen vom Meri­
dian des Schönen, Guten and Wahren"2).  
KARL WILHELM IDELER (1795-1 860) bracht het ontstaan van gees­
telijke afwijkingen in verband met mateloze hartstochten. Door de 
strijd tussen onderdrukte en overheersende driften ontstaat een twee­
spalt in het gemoedsleven. Deze veroorzaakt onrust, vaak versterkt 
tot een kwellende angst, onbehaaglijkheid, ontevredenheid met zich 
zelf, verwarring en onderlinge tegenstrijdigheid der voorstellingen. 
Dit is een kenmerkende, wezenlijke overeenkomst tussen waanzin en 
hartstocht, vooral wanneer de laatste haar doel niet kan bereiken. 
In zijn "Biographien Geisteskranker" verklaart !deler: ,,Durch 
das ganze Leben des Menschen geht der unlösbare Widerspruch zwi­
schen seinen Neigungen und ihrer Befriedigung, denn jenen ist ein 
maszloser Drang angestammt, welcher eben deshalb in den engen 
Schranken der Wirklichkeit keinen abgemessenen Raum finden kann. 
Eine solche, das Gemüt ganz durchdringende und beherrschende 
Sehnsucht musz entweder die Phantasie zum erdichten einer ihr ent­
sprechenden Weltvorstellung bestimmen, urn in dieser eine ertraümte 
1) Birnbaum a.w. pag. 28. 
2) Wyrsch a.w. pag. 21 .  
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Befriedigung zu finden (fixer Wahn); oder sie treibt das empörte Gemüt zum wilden Kampf gegen die verhaszte Wirk.lichkeit an (Tob­
sucht) ; oder sie erfüllt daszelbe mit tiefster Traurigkeit aus dem 
Gefühl einer unmöglichen Befriedigung (Melancholie) ; oder sie zer­rüttet endlich die Seelenkräfte durch ein all zu naturwidriges Ver­
hältnis und bringt dadurch die Verwirrtheit hervor"1). 
E. A. voN EscHENMAYER (1768-1854) ziet alle stoornissen ver­
oorzaakt door een vreemde macht, die van buiten inwerkt op de 
inwendige harmonie van het geestelijke organisme. De vreemde macht 
is de wereld met haar op het lichaam en op de ziel inwerkende 
prikkels, die, van buiten komend, in de mens wortel :schieten, groeien 
en zich zodanig kunnen ophopen, dat zij een stoornis veroorzaken. 
De ziel is in oorsprong gezond, en het is niet aannemelijk, dat zij in 
haar natuurlijke ontwikkeling prikkels vormt en zich zelf stoort. 
Zij wordt slechts van buitenaf gestoord door invloeden van de op­
voeding, omgeving, maatschappij, studie, beroep, die zich als be­
geerten, hartstochten, neigingen in de mens gevestigd hebben2).  
Het degeneratiebegrip, oorspronkelijk ingevoerd om de somatische 
theorie, die in de pathologische anatomie te weinig bevestiging van 
haar hypothesen had gevonden, meer steun te verschaffen, werd door 
zijn grondlegger BENEDICT AuGUSTIN MOREL (1 809-1 873) in verband 
gebracht met somatische en psychische factoren. Hij definieert de 
degeneratie als volgt: ,,Les dégénérations sont des déviations mala­
dives du type normal de l'humanité héréditairement transmissibles, 
et évoluant progressivement vers la déchéance". De degeneratie kan 
ontstaan door vergiftiging, het sociale milieu, een ziekelijk tempera­
ment, morele (d.i. psychische) ziekte, aangeboren of verworven be­
schadigingen, erfelijkheid. Vooral de gecombineerde invloed van 
physische en psychische beschadigingen is bijzonder gevaarlijk8). 
WILHELM GRIESINGER (1817-1 869), de grondlegger der Duitse 
,,Universitätspsychiatrie", gaf met name door zijn somatisch georiën­
teerde inzichten voor de eerstvolgende vijftig jaren de koers aan in 
de duitse psychiatrie. Bekend is zijn uitspraak dat "in den psychi­
schen Krankheiten jedesmal Erkrankungen des Gehirns zu erkennen" 
1) Wyrsch a.w. pag. 22. 
2) Wyrsch a.w. pag. 22. 
3) Àckerknecht a.w. pag. 50, 51, 52. 
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zijn1). Helaas heeft men teveel over het hoofd gezien, dat de klini­
cus Griesinger wel degelijk psychogenese erkende. Wij citeren: ,,Fast 
alle fixen !deen siml in ihren letzten Anfängen Ausdrücke einer Be­
einträchtigung oder einer Befriedigung der eigenen Gemütsinteres­sen"2). ,,Die psychischen Ursachen halten wir für die häufigsten und 
ergiebigsten Quellen des Irreseins, sowohl was die Vorbereitung als 
namentlich und hauptsächlich die unmittelbare Erregung der Krank­
heit betrifft; bekennen indessen, dasz sich diese Ansicht nicht sowohl 
auf Zählungen, sondem auf den Gesamteindruck vieler Beobachtun­
gen stützt; würde man die psychischen Ursachen vollständig er­
fahren - sie werden sehr aft in ihren wichtigsten Teilen verborgen -
so würde dieser Eindruck wahrscheinlich noch ein viel stärkerer 
werden"3). 
Het grootste en belangrijkste gedeelte van het psychische gebeuren 
is onbewust4) .  De psychische oorzaken werken direct of wel indirect 
via een orgaan5).  De nerveuze constitutie, die veelal als praedispo­
nerende oorzaak voor geestesziekten optreedt, kan ontstaan door 
sexuele moeilijkheden in de kinderleeftijd, evenals door zorgen. 
Alcoholisme vormt een gemengde oorzaak, die zowel somatisch 
werkt, als ook uit zorgen ontstaat, en deze teweeg brengt6). 
C. SAMENVATTING 
Overzien wij deze bloemlezing van gegevens, van de Griekse oud­
heid af tot het begin van die periode der psychiatrie, die gewoonlijk 
de klinisch-wetenschappelijke genoemd wordt, dan vinden we inder­
daad de mening bevestigd, dat door vele klinici een grote waarde 
werd toegekend aan de werkzaamheid van psychische factoren. 
Bij een nadere beschouwing van de aard van deze psychische fac­
toren kunnen we constateren, dat zowel constellaties binnen de mens 
(spanningen, conflicten, voorstellingen, verwachtingen, affecten, enz.) 
als constellaties in het milieu, die op de mens inwerken, en waartoe 
hij zin-ontlenend en zin-gevend in betrekking staat, ter sprake ko-
1) Cit. K. Kolle: Der Wahnkranke im Lichte alter und neuer Psychopa-
thologie, Stuttgart, 1957, pag. 26. 
2) Kolle a.w. pag. 25. 
3) Cit. Faergeman a.w. pag. 15, 16. 
4) Ackerknecht a.w. pag. 60. 
5) Ackerknecht a.w. pag. 65. 
1) Ackerknecht a.w. pag. 65. 
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men. Al deze constellaties worden geacht in engere of ruimere relatie 
te staan tot de affecten. Soms vindt men beschouwingen die zich 
beperken tot het psychologische, dan weer treft men theorieën aan 
waarin een vermenging plaats vindt van religieuze, philosophische, 
ethische, psychologische en pathologische categorieën. 
Wat de werkingswijze der laederende psychische constellaties be­
treft vinden we vermeld, dat deze ofwel direct, of via de weg van 
het zenuwstelsel ·hun pathogene invloed uitoefenen. 
Het is opvallend, dat in deze noties de problemen der psychogenie 
in principe gesteld zijn. De later komende perioden en stromingen 
zullen, voortbouwend op deze punten, met nieuwe en verder uitge­
werkte methoden, op verschillende wijzen dezelfde problematiek 
bewerken. 
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Hoofdstuk l ll 
PSYCHOGENIE EN (PSYCHOGENE) REACTIES. 
DE OMVANG EN INHOUD VAN DEZE TERMEN. 
A. PSYCHOGENIE 
a. Inleiding. Psychogenie een veelduidig begrip 
Wanneer men zich verdiept in de literatuur over het probleem 
der psychogenie sinds de invoering van dit begrip door SoMMER in 
1 894 valt reeds spoedig op, dat het begrip psychogenie in verschil­
lende betekenissen en met verschillende omvang gebruikt wordt. 
Naast een zeer enge begrenzing, waarbij de term psychogenie ge­
subsumeerd wordt onder het ruimer opgevatte begrip der hysterie, 
vindt men een ruimere omschrijving, waarbij practisch alle psy­
chische belevingen, gevoelens en processen hieronder vallen. Verder 
wordt de term psychogenie gebruikt om relaties van het individu 
met zijn omgeving aan te duiden. In de nosologie spreekt men van 
psychogenie wanneer er een bepaalde (hetzij als causaal, hetzij als 
conditioneel opgevatte) verhouding is tussen een ziekelijke toestand 
of symptoom en bepaalde psychische processen. Sommige auteurs 
laten het afhangen van de structuur van deze relatie (specifiek of 
aspecifiek), of zij de term psychogenie zullen hanteren. In sommige 
Amerikaanse stromingen tenslotte heeft de psychodynamische denk­
wijze een zo grote suprematie verkregen, dat de term psychogene 
stoornissen veelal niet gebruikt wordt, omdat zij aangevoeld wordt 
als een tautologie. Vaak blijkt pas uit de context wat een auteur 
verstaat onder het door hem gebruikte begrip psychogenie. 
We zullen trachten het bovenstaande met enkele voorbeelden toe 
te lichten. 
b. R. SoMMER: Psychogenie en hysterie 
Het begrip psychogenie werd in 1 894 door SoMMER in de psychia­
trische literatuur geïntroduceerd1). 
1) R. Sommer: Diagnostik der Geisteskrankheiten für praktische Ärzte 
und Studierende, Wenen, 1894, pag. 125 e.v. 39 
SoMMER ontwikkelt dit begrip tegen de achtergrond van zijn cri­
tiek op het hysteriebegrip, zoals dat in zijn dagen gebruikt werd. 
Zijns inziens is de term hysterie wetenschappelijk niet verant­
woord. Afgeleid van het Griekse woord hustera (baarmoeder) be­
doelde deze term een "zenuwlijden" aan te duiden, dat met de 
genitale sfeer samenhangt. In het klinische spraakgebruik echter 
heeft deze term niets meer te maken met de baarmoeder: men 
spreekt zelfs van mannelijke hysteriepatienten. Bovendien zijn er 
bezwaren op het emotionele vlak: de spraakmakende gemeente ziet 
een relatie tussen hysterie en sexuele ongeremdheid. De term hys­
terie wordt gebruikt om afkeer en morele afkeuring uit te drukken. 
Voorts is het een klinisch systematisch bezwaar dat deze groep geen 
eenheid vormt: de toestanden die men onder deze term samenvat 
zijn van geheel verschillende geaardheid. 'Bovendien is de sympto­
matologie van deze kunstmatige groep zozeer uitgebreid. dat men 
geen objectieve criteria meer heeft om de diagnose te kunnen stel­
len. Op deze gronden meent SoMMER, dat de term hysterie in het 
psychiatrisch spraakgebruik afgeschaft dient te worden. Uit de noso­
logie dient de kunstmatige constructie van het ziektebeeld en daar­
mee het begrip hysterie te verdwijnen. 
Om tot een helderder begrip te komen grenst SoMMER binnen 
het op deze wijze gekritiseerde gebied van wat hysterie genoemd 
wordt een groep van stoornissen af, die hij bestempelt met de naam 
,,psychogene Krankheitszustände". Hieronder verstaat hij "Krank­
heitszustände, welche durch Vorstellungen hervorgebracht und 
durch Vorstellungen beeinflussbar sind".Deze voorstellingen kunnen 
teweeg gebracht worden door eigen lichaamsdelen, door op zichzelf 
onbetekenende mechanische inwerkingen op het eigen lichaam, naar 
aanleiding van lichamelijke ziekten, die de patiënt doormaakt en als 
gevolg van traumata, die een zenuwletsel veroorzaken. In de laat­
ste gevallen kunnen deze voorstellingen en de langs psychogene weg 
erdoor veroorzaakte gevolgen de oorspronkelijke laesies overdekken 
en compliceren. SoMMER hecht grote waarde aan het criterium dat 
de symptomen door voorstellingen te beïnvloeden moeten zijn. 
Waar dit niet het geval is, en bijv. na heftige schrik symptomen 
van het zenuwstelsel ontstaan, die niet meer door voorstellingen te 
beïnvloeden zijn, neemt hij aan, dat door de levendige psychische 
indrukken functionele stoornissen zijn ontstaan in het mechanisme 
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van het zenuwstelsel, zodat deze beelden behoren tot het terrein 
van de "Reine Neurologie". De psychogene stoornissen worden 
dus afgegrensd tegen neurologische symptomen, berustend hetzij op 
mechanische, hetzij op functionele stoornissen van het zenuwstel­
sel. Anderzijds maakt SoMMER een scherp onderscheid tussen psy­
chogenie en simulatie en aggravatie. 
Hoezeer de psychische verschijnselen tevoorschijn geroepen wor­
den door voorstellingen, toch is het vaak niet mogelijk een bepaalde 
psychische oorzaak aan te wijzen. De diagnose wordt dan gesteld 
op negatieve gronden en wel in symptomatologisch opzicht, door­
dat de symptomen niet passen binnen het kader der neurologische 
mogelijkheden, en in aetiologisch opzicht, doordat er geen neurolo­
gische oorzaken zijn aan te wijzen. Toch kunnen er ook positieve 
aanwijzingen in het beeld zelf zijn die wijzen op een psychogene 
oorsprong: n.l. het karakteristicum, dat de verschijnselen willekeu­
rig zijn na te bootsen. Dit geldt vooral voor krampen en andere 
motorische verschijnselen. Het belangrijkste criterium blijft echter 
het feit dat de verschijnselen langs psychische weg zijn te beïn­
vloeden. Dit geldt ook voor de stoornissen in die mechanismen in 
het zenuwstelsel, die gewoonlijk onafhankelijk zijn van het bewust­
zijn. Hier horen de verschijnselen, die men vaak als specifiek hyste­
risch beschouwt: monoplegieën, aphonie, oogspierverlammingen, 
vegetatieve verschijnselen, singultus, braken, blaasspierkrampen, etc. 
Ook op sensibel en sensorisch gebied treden verschijnselen op die 
men in zekere zin kan beschouwen als een functionele dissolutie 
van het cerebrale mechanisme. Hiertoe behoren hemi-anaesthesieën, 
stoornissen in het zien, etc. Dergelijke verschijnselen wettigen de 
diagnose psychogenie. Voorts zijn aanwijzingen voor psychogenie: 
grote veelvuldigheid en frequente wisseling, gebrek aan onderlinge 
samenhang, afhankelijkheid van uitwendige situatiewisselingen. Al 
deze eigenaardigheden berusten op de grondtrek der psychogene 
stoornissen: de beïnvloedbaarheid door voorstellingen. Deze grote 
beïnvloedbaarheid is de karakteristieke grondtrek van zogenaamde 
hysterische karakters. Er is sprake van een pathologische verho­
ging van de beïnvloedbaarheid die bij elk normaal mens voorkomt. 
SoMMER spreekt in dit geval van psychogene karakters, naturen, 
individuën, mensen. Ook gebruikt hij de uitdrukking "psychogene 
Geisteszustände", daarmee bedoelend die geestestoestanden, die bij 
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uitstek gekenmerkt zijn door het doen ontstaan van handelingen 
waarin zich die geestestoestanden uitdrukken. Hij wijst op een pa­
rallel met de gedachte van KRAEPELIN, die als een kenmerk van hyste­
rische geestesstoornissen noemt "die auszerordentliche Leichtigkeit 
und Schnelligkeit, mit welcher sich psychische Zustände in mannig­
faltigen körperlichen Reaktionen wirksam zeigen"1). SoMMER en 
KRAEPELIN hebben hier het oog op verschijnselen die FREUD later 
met de term conversie zal bestempelen. 
Het psychogene karakter is dus gekenmerkt enerzijds door een 
overgrote beïnvloedbaarheid door uitwendige situaties, anderzijds 
door een verhoogde tendens, tot het tot-uitdrukking-brengen van 
voorstellingen in lichamelijke toestanden en in handelingen. 
Samenvattend kunnen we konstateren hoe SoMMER in zijn kritiek 
op het gangbare hysteriebegrip de term psychogenie invoert, om 
tot een nauwkeuriger en juistere omschrijving te komen van wat 
de klinicus hysterie noemde. De term wordt in de eerste plaats ge­
bruikt voor verschijnselen en klachten, die ontstaan door voorstel­
lingen en door voorstellingen beïnvloedbaar zijn; vervolgens voor 
die karakterstructuur, die gekenmerkt is door een pathologisch ver­
hoogde beïnvloedbaarheid en die praedisponeert tot het ontstaan 
van psychogene verschijnselen. 
In de derde plaats wordt het woord psychogeen gebruikt om gees­
testoestanden te karakteriseren, die praedisponeren tot het ontstaan 
van psychogene stoornissen. 
De psychogenie vindt een plaats tussen de neurologische (mecha­
nische en functionele) stoornissen enerzijds, en de simulatie ander­
zijds. Dit alles betekent dat, volgens SoMMER, psychogene stoornissen 
stoornissen zijn van een specifieke psychopathologische structuur en 
dynamiek, met een specifieke aetiologie, optredend bij specifieke 
karakterstructuur of geestestoestanden. Het begrip psychogenie is dus 
nauw omschreven. 
Een kleine 20 jaar later blijkt SOMMEit in een discussie met BoN­
HOEFFER 2) nog vast te houden aan een nauwe omgrenzing van het 
psychogeniebegrip. Nadrukkelijk merkt hij dan op, dat niet "alle 
1) E. Kraepelin: Psychiatrie, Leipzig, 1889, pag. 428. 
2) Verslag van de Jahresversammlung der D.Ver.f.Ps. 1911 in: 
Allg.Zschr.f.Ps. 68, 1911, pag. 524 e.v. 
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psychisch bedingte Störungen" psychogeen genoemd mogen worden. 
Als psychogeen mogen alleen die verschijnselen bestempeld worden, 
van welke blijkt, dat zij langs psychische weg beïnvloedbaar zijn, ter­
wijl een verder kenmerk is, dat er een sterke inwerking is van psychi­
sche processen op zenuwprocessen. Opvallend is wel, dat er nu geen 
sprake meer is van voorstellingen, doch ruimer van "psychische Vor­gänge". 
c. K. BoNHOEFFER: Psychogene toestanden ontstaan door emotionele 
voorstellingen bij degeneratieve aanleg 
In de discussie met SoMMER merkt BoNHOEFFER1) op, dat het niet 
in de zin van het woord psychogenie ligt, om het slechts in de be­
perkte betekenis te gebruiken die SoMMER bedoelde. BoNHOEFFER 
maakt dan ook dit begrip los uit het kader van de hysterie en geeft 
als omschrijving: ,,Unter psychogene Zustände und Erkrankungen 
wird man ganz allgemein solche zu verstehen haben, die der Regel 
nach durch Vorstellungen und zwar solche emotioneller Art hervor­
gerufenwerden"2).Verderbehoeft de term psychogeen niet in te hou­
den, dat het psychogene moment ook in de vorm van het psychotische 
proces voortwerkt en deze in zekere zin onderhoudt. Het criterium 
dat het verschijnsel langs psychische weg te beïnvloeden moet zijn, 
zoals SoMMER aangaf, wordt door BoNHOEFFER niet geëist. Volgens 
BoNHOEFFER leert de klinische ervaring, dat psychogene ziektetoe­
standen slechts op de bodem van een aangeboren psychopathische 
constitutie ontstaan, zodat men diagnostisch kan aannemen: indien 
een psychopathologische toestand is ontstaan langs psychogene weg, 
dan is er sprake van een degeneratieve aanleg. De enige uitzondering 
wordt gevormd door het vasomotorisch-neurotisch complex3),  dat 
kan ontstaan in aansluiting aan de schrik-emotie bij een normale 
aanleg. 
Volgens BoNHOEFFER kan men de psychogene stoornissen in twee 
1) Allg. Zschr.f.Ps. 68, 1911, pag. 527. 
1) K. Bonhoeffer: Wie weit kommen psychogene Krankheitszustände und 
Krankheitsprozesse vor, die nicht der Hysterie zuzurechnen sind? 
Allg.Zschr.f.Ps. 68, 1911, pag. 371. 
3) Dit syndroom bestaat uit: hartkloppingen, labiliteit en stijging van 
de polsfrequentie, aanvallen van zweten, opschrikken in de slaap, 
angstige dromen; zie: K. Bonhoeffer: Zur Frage der Schreckpsychosen, 
Mschr.f. Ps.u.N. 46, 1919, pag. 143. 
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groepen verdelen. De eerste kan beschouwd worden als een inten­
sivering van een bestaande affectieve aanleg. Bij de tweede groep is 
sprake van een psychotisch beeld dat als een zelfstandiger vormsel 
staat tegenover de oorspronkelijk aanwezige psychopathische con­
stitutie. 
Samenvattend valt te constateren, dat het woord psychogenie bij 
BoNHOEFFER in een zeer ruime zin gebruikt wordt. Het gaat om 
stoornissen die ontstaan door emotie-beladen voorstellingen. 
d. W. VILLINGER: Psychogene stoornissen komen ook voor op de 
basis van een normale psyche 
We zagen dat BoNHOEFFER de psychogenie losmaakte uit het kader 
van de hysterie en het in verband bracht met een aangeboren psycho­
pathische constitutie. VILLINGER1) gaat een stap verder en ontkent 
ook de laatste relatie als conditio sine qua non. Naar aanleiding van 
een zorgvuldige studie van een geval van een "bekerings" - of "bege­
nadigingspsychose" komt hij tot de conclusie, dat ook op de bodem 
van een normale psyche psychogene stoornissen, die niet het karakter 
van een hysterische reactie of een schrikneurose behoeven te hebben, 
voorkomen. De voorwaarde tot het ontstaan van deze stoornissen 
is enerzijds het aanwezig zijn van een psychisch aanknopingspunt, 
zoals dat wel in elke empirisch normale psyche te vinden zal zijn, 
en dat wellicht identiek is met de affectief overheersende karakter­
trek en anderzijds een adaequaat trauma van de nodige intensiteit. 
Merkwaardigerwijze heeft deze opvatting van VILLINGER niet de 
aandacht gevonden die ze o.i. verdient. Later zullen we nader ingaan 
op het probleem van de "normale psyche" zoals dat door V1LLIN­
GERS these gesteld wordt. Psychogenie betekent voor VILLINGER in 
zeer ruime zin: te voorschijn geroepen door een psychisch trauma. 
e. H. LIEPMANN: Psychogenie in ruimere en engere zin 
In de hierboven reeds aangehaalde discussie!) bracht LIEPMANN 
naar voren, dat de term psychogenie in het psychiatrische spraak-
1) W. Villinger: Gibt es psychogene, nicht hysterische Psychosen auf nor­
malpsychischer Grundlage? Zschr.f.d.ges.Neur. u. Ps., 57, 1920, pag. 174. 
2) Allg.Zschr.f.Ps. 68, 1911, pag. 525, 526. 
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gebruik op tweeërlei wijze aangewend wordt, nl. in ruimere en in 
engere zin. In ruimere rin spreekt men van psychogenie, wanneer 
psychische belevingen de hoofdoorzaak voor een ziekte vormen. De 
belevingen zijn dan ziekteoorzaken in dezelfde zin als een trauma, 
een virus, etc. Men kan echter de term psychogenie ook in engere zin 
gebruiken, en bedoelt dan niet alleen, dat de verhouding van de 
psychische indruk tot de ziekte die is van oorzaak en gevolg, doch 
men heeft dan het oog op een nauwere relatie, waarbij bepaalde 
voorstellingen zich direkt of indirekt in ziektesymptonen omzetten, 
en deze in hun vorm onderhouden. Een voorbeeld hiervan is, dat de 
voorstelling niet te kunnen spreken zich omzet in een stemband­
verlamming. 
Later1) preciseerde LIEPMANN zijn opvatting in die zin, dat hij twee 
fundamenteel van elkaar verschillende psychische ontstaanswijzen 
van stoornissen onderscheidt. In beide gevallen is het het affectieve 
karakter van psychische factoren dat pathogeneti�ch werkt. In het 
eerste geval gaat het om de directe, primaire inwerking van een psy­
chische schok op het centrale zenuwstelsel. Het uitgangspunt van het 
pathologisch gebeuren is van psychische aard, doch de werking ge­
schiedt langs extra-psychische weg, volgens physiologisch-biologische 
wetten. Het affect is hier een causa, precies zoals een slag of een 
virus. Het is een natuurwetenschappelijk postulaat, dat in dit geval 
het cerebrum een materiële verandering ondergaat, ook al is deze 
(nog) niet aantoonbaar. 
Daarnaast bestaat een indirecte, secundaire werking van psycho­
traumata, die samenhangt met het weten van de getroffene omtrent 
mogelijke gevolgen en met affectieve momenten als vrees, hoop, 
wensen, enz. De werking vindt plaats volgens psychische wetten en 
psychische mechanismen, die ten dele finaal gericht zijn. 
Het woord psychogeen betekent dus in de beide gevallen iets 
anders. In het eerste geval wordt bedoeld: de beschadigende gebeurte­
nis, waarin de ziekte haar oorzaak vindt is een bewustzijns-verschijn­
sel, dat echter, zoals andere noxen, buiten het bewustzijn om op het 
zenuwstelsel inwerkt. In het tweede geval is de betekenis, dat de 
verwerking van een gebeurtenis door het bewustzijn de stoornis heeft 
veroorzaakt. 
1) H. Liepmann: Zur Fragestellung in dem Streit über die traumatische 
Neurose, Neurol. Centralblatt, 35, 1916, pag. 233. 
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LIEPMANN wijst het onderscheid tussen ideogene (door voorstel­
lingen veroorzaakte} en thymogene (door affecten veroorzaakte} 
stoornissen af, daar affectloze voorstellingen geen pathogene werking 
kunnen uitoefenen. 
f. K. BIRNBAUM : Psychogenie is bepaaldheid door affectief werk­
zame factoren 
In zijn eerste studie over het psychogenieprobleem1) noemt BIRN­
BAUM al die verschijnselen (ziektebeelden, aparte symptomen, eigen­
aardigheden in verloop en ontstaan) psychogeen, die door psychische 
invloeden bepaald zijn. Hierbij zijn die factoren van belang, die in­
vloed uitoefenen op het gevoelsleven. Dit zijn affectief werkzame 
factoren. Op welke wijze deze bewust worden, hetzij in de vorm van 
waarnemingen of van fantasievoorstellingen, enz., is niet doorslag­
gevend. Men kan dus zeggen, dat die pathologische verschijnselen van 
psychogene aard zijn, die door a ffectief werkzame gebeurtenissen 
bepaald zijn. In deze ruime zin komt het moment der psychogenie 
bij alle psychische ziekten voor. Bij de eigenlijke psychogene psycho­
sen is het echter zo, dat deze door de affectieve gebeurtenissen 
teweeggebracht worden. 
Later2)wijst BrRNBAUM op de noodzaak in het veelduidige klinische 
psychogeniebegrip een nadere differentiatie aan te brengen. 
Werd het psychogeniebegrip eerst geanalyseerd i.v.m. psychogene 
stoornissen, thans komt de werkzaamheid van psychische factoren 
in een bredere context ter sprake. BIRNBAUM analyseert hier de op­
bouw van de psychose in een "klinische Strukturlehre". De psychose 
beschouwt hij als een zeer gecompliceerd, een eenheid vormend, le­
vend, functioneel complex, dat door bepaalde aetiologische krachten 
teweeggebracht wordt en door andere zijn vorm ontvangt. De eerste 
groep van factoren noemt hij de pathogenetische; de verschijnselen 
in de psychose die hiervan direct afhankelijk zijn, ontvangen dezelfde 
naam. Onder deze categorie ressorteren de praedisponerende (voor­
bereidende) en de provocerende (van latentie tot manifestatie lei­
dende) factoren, welke een lagere klinische valentie bezitten. 
De factoren van de tweede groep worden pathoplastisch genoemd. 
1) K. Birnbaum: Zur Frage der psychogenen Krankheitsformen. Zschr.f. 
d.ges.N.u.P. 1, 1910, pag. 27. 
2) K. Birnbaum: Der Aufbau der Psychose, Berlijn, 1923. 
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Deze geven de inhoud, kleur en individuele vorm aan het ziekte­
beeld, dat in de grondvorm reeds door de aetiologische factoren is 
vastgelegd. Hieronder vallen eveneens ,de praeformerende (te voren de vorm bepalende) factoren. Als krachten welke zowel in de zin van een pathogenie als van 
een pathoplastiek hun werking kunnen ontvouwen noemt BIRNBAUM: 
uitwendige (mechanische, toxische, enz.), endo-somatische (endo­
crine, arteriosclerose, enz.), biologische (constitutie, leeftijd, sexe, 
enz.) en psychische. 
De psychische factoren zijn van bijzonder belang. 
Zij spelen, evenzeer als in het "normale" menselijke leven, in de 
psychiatrische kliniek een uiterst belangrijke rol en wel vooral in 
de zin van de pathoplastiek. Men spreekt in deze zin van psycho­
plastiek, zo men nader wil definiëren van thymoplastiek (gevoelens) 
ideoplastiek (voorstellingen), ethoplastiek (karakter). Daarnaast spe­
len psychische factoren een pathogenetische rol bij de psychogene 
stoornissen. Men kan in dit geval in eigenlijke zin spreken van psy­
chogenie en psychoprovocatie. 
Op deze wijze is een noodzakelijke differentiatie aangebracht in 
het in de kliniek gehanteerde psychogenie-begrip, dat veelzinnig is. 
BmNBAUM wijst er echter op, dat deze principiële onderscheiding op 
verschillende wijze gerelativeerd. wordt. Zo bijvoorbeeld door het 
feit, dat psychische factoren die een praedisponerende of provo­
cerende rol spelen, soms tevens in psychoplastische zin werkzaam 
zijn, terwijl het verder soms onmogelijk is in een bepaald geval na 
te gaan of een noxe pathogenetisch of pathoplastisch werkt. 
Het grote voordeel van de structurele onderzoekswijze is echter 
dat op deze wijze duidelijk werd, dat veel meer dan men tot dusver 
dacht, pathoplastische factoren en dus ook vooral psychoplastische, 
een belangrijke rol spelen bij de opbouw van psychosen welke poly­
morph en polygeen bleken te zijn. Het bleek dat veelal niet alleen 
de inhoud van symptomen, doch ook gehele symptomenbeelden en 
episoden en ook de wijze van verloop en afloop psychoplastisch 
bepaald waren. Zelfs kenmerken als progressiviteit en ongeneeslijk­heid bleken bij bepaalde functioneel-constitutionele en vooral bij 
psychogene stoornissen niet uitsluitend gebonden te zijn aan het 
ziektetype en daarmee aan de pathogenetische factoren, wat tot die 
tijd welhaast als een psychiatrisch dogma gegolden had, doch bleken 
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zeer wel bepaald te kunnen worden door psychoplastische factoren 
en voorwaarden. 
Wat de klinisch-nosologische indeling betreft die BIRNBAUM han­
teert, geeft hij aan, dat bij de eerste vier groepen (1 .  exogene stoor­
nissen met overwegend destructieve tendens, organische dementie­
psychosen; 2. exogene stoornissen met overwegend restitutieve ten­
dens, exogene stoornissen in engere zin; 3. somatisch-autotoxisch -
constitutionele stoornissen, schizophrene psychosen; 4. endogene 
stoornissen, constitutioneel-functionele psychosen) psychische factoren 
vooral invloed hebben in pathoplastische zin, terwijl bij de vijfde 
groep (psychisch veroorzaakte respectievelijk psychisch-constitutio­
neel bepaalde stoornissen, psychogene psychosen) sprake is van een 
in eigenlijke zin oorzakelijke werking van psychische factoren. De 
grens tussen de 4e en Se groep is in de praktijk niet scherp. De 
groep der endogene stoornissen wordt gedefiniëerd als "Eigenstörun­
gen einer schadhaften psychischen Funktionsanlage". BIRNBAUM re­
kent hiertoe de psychopathische persoonlijkheden, de manisch-depres­
sieve groep, de pathologische reacties en de pathologische ontwikke­
lingen. Psychische factoren kunnen hierbij van zeer groot belang 
zijn, doch blijven slechts pathoplastische en provocerende waarde 
behouden. De pathologische reactie wordt dus gezien als een door 
uitwendige prikkeling geprovoceerde en gemobiliseerde manifestatie 
van een pathologische constitutie. Hoe onscherp de grens naar de 
psychogene stoornis is, blijkt wel uit BIRNBAUMS formulering dat zij 
specifiek uit een psychisch agens af te leiden zijn, hoezeer ook een 
pathologische constitutie als pathogenetische medewerkende factor 
kan optreden. 
Helaas blijft het feit teveel buiten beschouwing, dat een patho­
logische constitutie een theoretisch grensbegrip is, en in de werkelijk­
heid op zichzelf niet voorkomt, omdat de mens zoals hij zich presen­
teert altijd een phaenotype is en juist bij het tot stand komen van 
het phaenotype psychische factoren altijd een rol spelen, en in be­
paalde gevallen zelfs een pathogenetische. 
Van fundamenteel belang voor BIRNBAUMS structuur-analytische 
beschouwing is de onderscheiding tussen primaire en secundaire "be­
standdelen" der psychosen. Slechts bij de psychogene stoornissen is 
de psychogenie primair, bij alle andere ziektevonnen speelt de psy­
chogenie slechts een - zij het soms in de praktijk ook zeer belangrijke 
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- secundaire rol. Hierbij is in bepaalde gevallen sprake van een in­dividuele vormgeving van de grondvorm (b.v. individuele inhoud 
van een zondewaan bij een bepaalde patiënt). Soms heeft men te 
maken met afleidingen, waarbij bepaalde symptomen in tijdsorde of 
causaal volgen uit oorsprongsvormen (b.v. hallucinatoire verklarings­
waan). In gevallen waar verschijnselen in een afhankelijksorde staan 
ten opzichte van andere spreekt BIRNBAUM van "Aufpflanzungen" 
(b.v. psychogene bovenbouw op een schizophreen proces). Als laatste 
type noemt BIRNBAUM verschijnselen, die geen samenhang tonen met 
het ziekteveroorzakend agens of met de symptomen. Deze noemt 
hij "krankheitsfremde Einschläge". Het is de vraag of deze onderscheiding tussen primaire (pathogene­
tische) en secundaire (pathoplastische) factoren in alle gevalen door 
te voeren is. BIRNBAUM laat deze mogelijkheid voorzichtig open, zij 
het slechts pro memorie! 
g. 0. BuMKE en M. RE1cHARDT : Psychogene stoornissen ontstaan 
door de verwachtingen van de patient 
REICHARDT1) wijst op de "an sich vorhandene Unbestimmtheit der Bezeichnung psychogen" welke tot gevolg heeft dat alles wat met 
het psychische leven in relatie staat psychogeen genoemd wordt, 
waardoor deze term meer verwarring dan verheldering doet ontstaan. 
Zo ziet men affectieve begeleidingsverschijnselen, suggestiephaeno­menen, hysterische symptomen of een wilshandeling (b.v. simulatie) 
wel aangeduid als psychogeen. Vroeger rekende men de neurasthenie, 
de schrikneurose, de querulantenwaan, de dwangneurose, de paranoia 
tot de psychogene stoornissen, volgens REICHARDT zeer ten onrechte. 
Hij pleit in aansluiting aan BuMKE2) voor een beperking van de term 
tot die somatische of psychische stoornis, die ontstaat uit de ver­
wachting van patiënt, dat hij die stoornis zou kunnen krijgen. Be­
paalde voorstellingen, die sterk met affect beladen zijn, spelen dus 
een doorslaggevende rol. Het psychogene verschijnsel ontstaat dus 
steeds reactief. Het begrip psychische reactie is echter veel ruimer 
1) M. Reichardt: Die psychogenen Reaktionen, einschlieszlich der soge­
nannten Entschädigungsneurosen. Arch. f. Ps. und Nervenkr. 98, 1933, 
pag. 1 .  
2) 0. Bumke: Lehrbuch der Geisteskrankheiten, 2e dr., München, 1924, pag. 
244 e.v., pag. 416 e.v. Bumke ziet een zeer nauw verband tussen psy­
chogenie enerzijds en suggestibiliteit en auto-suggestibiliteit anderzijds. 
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dan de psychogene stoornis. Evenmin zijn de termen "affectief ont­
staan" en "psychisch gemotiveerd" synoniem met psychogeen. Even­
zo is psychisch geprovoceerd iets anders als psychogeen geprovo­
ceerd. Immers om een verschijnsel als psychogeen te beschouwen moet 
de verwachting van het verschijnsel aanwezig zijn. Is deze verwach­
ting vergezeld van de wens om het verschijnsel te doen ontstaan, 
dan kan men spreken van een hysterisch verschijnsel. 
Wij zien dus bij REICHARDT een afwijzen van een ruimer psycho­
geniebegrip. Hij perkt het zeer sterk in tot een door voorstellingen 
bepaalde afwijking. We vinden dus een terugkeer naar het standpunt 
van SoMMER. Er is echter een opvallend verschil. Bij SoMMER werd 
de term psychogeen gebruikt om uit de grote, onscherp begrensde 
groep der hysterische stoornissen een bepaald gebied scherper te 
definiëren. De psychogenie is dus een onderdeel van wat in die tijd 
als hysterie opgevat werd. Bij REICHARDT is de stand van zaken om­
gekeerd: hysterische verschijnselen vormen een onderdeel van de 
grotere groep der psychogene stoornissen! 
h. H. BINDER: Psychogenie en psychopathie 
Bij BINDER1• 2) krijgt de term psychogenie haar inhoud door de 
contrastering met de psychopathie. Bij de psychopathieën is de inte­
gratiestoornis op affectief gebied voornamelijk geconditioneerd door 
de aanleg, terwijl het milieu van minder belang is, in zoverre het 
slechts door gewone alledaagse prikkels op de aanleg werkt. In de 
terminologie van BIRNBAUM kan men zeggen: de aanleg is hier patho­
genetisch, het milieu werkt pathoplastisch. Bij de psychogenieën 
wordt daarentegen de integratiestoornis te voorschijn geroepen door 
beschadigende milieu-invloeden, terwijl de aanleg een secundaire rol 
speelt. Bij de psychogene stoornissen spelen buitengewone, ernstige 
inwerkingen uit het milieu de pathogenetische rol, terwijl de aanleg 
een pathoplastische waarde heeft. 
Wij vinden hier dus een definitie van de psychogenie, waarbij alle 
nadruk valt op het beschadigende van een buitengewone, psycho­
traumatiisch werkende gebeurtenis in de ·buitenwereld. 
1) H. Binder: Abnorme seelische Reaktionen und Entwicklungen, in: 
M. Reichardt: Allgemeine und spezielle Psychiatrie, Bazel, 1955. 
2) H. Binder: Psychopathie, Neurose, abnorme Reaktionen, in: H. W. 
Gruhle e.a.: Psychiatrie der Gegenwart, Bd. II, Berlijn, 1960. 
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1. K. ScHNEIDER e.a.: Psychogenie tegenover organisch, phase en 
proces 
Bij KURT ScHNEIDER1) vinden we de term psychogeen zeer zelden. 
Hij gebruikt haar alleen om aan te geven dat een verschijnsel of toe­
stand niet berust op een organische hersenziekte dan wel veroorzaakt 
wordt door een endogene psychose. Psychogenie is dus negatief be­
paald. Wordt een positieve omschrijving verlangd, dan gebruikt 
ScHNEIDER bij voorkeur de term "abnorme Erlebnisreaktion". Hij 
vermijdt in dit geval de term "psychogene Reakcion", omdat hierin 
de bijgedachte aanwezig is van "Zweck und Tendenzhaftes". 
Dezelfde contrastering van psychogeen en niet psychogeen vinden 
wij bijv. bij G. Kwos2) waar hij aangeeft, dat sommige auteurs de 
paranoische waan als psychogene reactie verklaren uit karakter, be­
leving en milieu, terwijl anderen daarbij nog een andere, psycholo­
gisch niet meer te vatten factor (bijzondere reactiewijze, phase, 
proces) ter verklaring aannemen. 
Het psychogeniebegrip is bij deze auteurs dus zeer ruim, omdat het in eerste instantie negatief bepaald is, en alle werkzame factoren omvat, die niet vallen onder organisch, phase of proces. 
J· H. EY: Psychogenie kenmerk uitsluitend van het gezonde psy­
chische leven 
Volgens HENRI EY3) kan men uitsluitend bij de psychisch gezonde, 
normale mens spreken van een "psychogénèse pure". Het psychische 
is gekarakteriseerd door het totaal der functies, die een persoonlijke 
aanpassing aan de realiteit verzekeren. De psychische structuur kan 
beschouwd worden naar tweeërlei gezichtspunt, nl. naar de geneti­
sche structuur van de persoonlijkheid en naar het energetische func­
tioneren van het bewustzijn. Het eerste aspect heeft betrekking op 
de ontwikkeling van de persoonlijkheid in de historische tijd, is een 
lengtedoorsnede door het psychische; het tweede aspect is een 
dwars-doorsnede door het psychische. Beide aspecten zijn gekarak­
teriseerd door een eigen vorm van causaliteit. 
1) K. Schneider: Klinische Psychopathologie, 4e Aufl., Stuttgart, 1955. 
1) G. Kloos: Zwn Problem der Wunschparanoia, Arch.f.Ps.u.Nervenkr. 98, 
1933, pag. 198. 
1) H. Ey: Le problème de la psychogénèse des névroses et des psychoses, 
Parijs, 1950. 
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Wanneer men in het kader van de ontwikkeling van de persoon­
lijkheid in de historische tijd spreekt van psychogenie, bedoelt men, 
dat een bepaalde handeling "verklaard" wordt door een bepaalde 
reeks van vitale situaties, welke de persoon doorgemaakt heeft, en 
welke leidden tot de onderzochte handeling. Bij de dwarsdoorsnede 
van de persoonlijkheid, waar we te maken hebben met de intentio­
nele energie van het bewustzijn, noemt men een handeling psycho­
geen, wanneer zij verklaard kan worden uit de bewuste of onbe­
wuste intentie van de persoon. Het is enerzijds de psychogene moti­
vering, anderzijds de psychogene intentie, die ons het menselijk ge­
drag inzichtelijk maakt. Ziekte is inperking van het vrije spel van 
de psychische activiteit, en deze inperking kan slechts ontstaan door 
inwerking vanuit het organische. 
Het psychogeniebegrip van HENRI EY is dus correlaat met het 
normale, vrije psychische leven. Het is dus enerzijds zeer ruim, an­
derzijds eng, doordat aan de psychogenie geen pathogene waarde 
wordt toegekend. De pathogenese van psychische stoornissen is uit­
sluitend organisch, hetzij in aanleg gegeven, hetzij verworven. 
k. H. C. RüMKE: Psychogeen zijn alle in dt normale psyche wer­
kende krachten 
Een inzicht in de omvang van het psychogeniebegrip zoals RüMKE 
dit omschrijft, verkrijgen wij uit de volgende citaten1). ,,Het is zeer 
moeilijk een goede definitie van psychogenie te geven. Doelbewust 
simplificerende om mijn bedoelingen duidelijker te doen uitkomen, 
kom ik tot de volgende omschrijving: Psychogeen worden die ver­
schijnselen genoemd, die regelrecht stammen uit het autonome psy­
chische leven van de mens. Alles is psychogeen te noemen wat in 
een psychisch of psychopathologisch toestandbeeld aan de invloed 
van in de normale psyche werkende krachten kan worden toege­
schreven, aan de krachten, die in het levende contact met mensen 
en dingen en soms ook in spontaneïteit, haar werkingen ontvouwen. 
Deze krachten zijn onze verlangens en hunkeringen naar het zeer 
aardse en het zeer geestelijke, naar voedsel en zinnelijke lust, onze 
liefde en onze haat, ons verlangen naar erotische overgave en sexuele 
1) H. C. Rümke: Overwegingen bij de bewerking van de problemen op 
het gebied van neurose en psychotherapie, in: Nieuwe studies en voor­
drachten over psychiatrie, Amsterdam, 1953, pag. 108. 
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bevrediging, naar ouderschap, naar zorgen en zorg ontvangen, ver­
langen naar onafhankelijkheid en eigenmachtigheid, onze schuld en 
onze angst, angst uit de liefdevolle relatie te worden gestoten, angst 
voor verlies van geborgenheid en veiligheid, ons bezit, onze eer. 
Voorts de krachten die harmonie of disharmonie brengen in onze 
relaties met ouders, broeders en zusters, vrouw en kinderen, onze 
competitieve strevingen, onze nijd, jalousie en ressentiment, ons 
vertrouwen en onze achterdocht, onze strevingen naar activiteit 
en naar rust, ons heroïsme en onze lafheid, onze hunkering naar 
onsterfelijkheid en naar de dood. Alle deze krachten en het samen­
spel daarvan, bekroond door ons geestelijk inzicht of als zinneloos 
beleefd. Misschien is in deze samenvatting het beste en het diepst­
bepalende van het menselijk leven niet uitgesproken. Het diepste, 
waardevolste in de mens is onuitsprekelijk. Dit alles geeft men het 
best weer in de Franse woorden "la condition humaine"." Elders zegt hij1) :  ,,Psychogeen zijn die stoornissen, die in het 
tussenmenselijk contact ontstaan uit dit contact zelf, uit de ver­
werking ervan, doch ook uit wat de enkele mens innerlijk ervaart, 
hoe hij de beleving verwerkt", en ook: ,,Psychogeen is wat in een 
toestandsbeeld bepaald wordt door de autonome werkzaamheid van 
de psychische persoonlijkheid". 
Door RüMKE wordt alles wat in een psychisch of psychopatholo­
gisch toestandsbeeld aan de invloed van de in de normale psyche 
werkende krachten kan worden toegeschreven, psychogeen ge­
noemd. 
Deze krachten ontvouwen hun werking in het levende contact 
met mensen en dingen en soms ook in spontaneïteit. 
1. P. Ttt. HuGENHOLTZ: Psychogenese-in-engere-zin en reacties 
Onder psychogene momenten verstaat HuGENHOL TZ2) zeer alge­
meen: ervaringen en spanningen, kortom invloeden voortvloeiend 
uit het gehele psychische leven. Bij de psychogene stoornissen gaat 
het om het verband tussen gebeurtenissen en beleving. Voortbouwend 
op de opvattingen van ERWIN STRAus ontkent HuGENHOLTZ dat het 
verband tussen gebeurtenis en beleving van causale {bedoeld is 
1) H. C. Rümke: Psychiatrie, I, Amsterdam, 1954, pag. 263. 
Z) P. Th. Hugenholtz: Psychogenese en psychische reacties, in: L. van der 
Horst: Anthropologische Psychiatrie, II, Amsterdam, 1946, pag. 375. 
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natuur-causale) aard zou zijn. Veeleer is deze relatie van intentionele 
aard, d.w.z., dat de beleving gekenmerkt is door zin-verlening of 
zin-ontlening aan de gebeurtenis. 
Nu heeft het woord "zin" een tweeledige betekenis: enerzijds doelt het op een vitale grootheid, anderzijds wijst het op iets, dat alleen 
verstaan kan worden vanuit de personale sfeer, het gebied van de 
werkzaamheid van de geest, het anthropologische. Bij de eerste be­
tekenis van "zin" gaat het om betekeniswaarden, die in relatie staan tot het vitale (animale) bestaan van het individu: belangrijk - niet 
belangrijk, begerenswaardig - niet begerenswaardig, gevaarlijk - niet 
gevaarlijk, lust - onlust, enz.; het gaat om de primaire waardering 
van factoren die van belang zijn voor de handhaving en bevordering 
van de belangen van het individu als vitaal (animaal) wezen. 
Daarnaast ,,(maakt zich) in de mens een geheel nieuw principe 
meester van de aanvankelijk vitaal ( of misschien is het beter te zeg­
gen animaal) gefundeerde psychische functies en dat is het ik, dat 
door zijn geesteswerkzaamheid nu geheel nieuwe vermogens doet 
ontstaan". ,,En steeds zien wij, hoe bepaalde psychische vermogens, 
die aanvankelijk geheel in het kader van de biologische verhoudingen 
gezien kunnen worden, van karakter veranderen, wanneer het ik zich 
daarvan meester gaat maken en deze vermogens in zijn dienst gaat 
stellen. Zo met het waarderingsvermogen, dus wanneer dit van de 
onderscheiding belangrijk - niet belangrijk . . . . verandert tot een 
vermogen om absolute, ethische waarden bijv. in te voeren"1). 
In de vitaal-animale sfeer staat de mens in een dynamische relatie 
tot zijn omgeving, het is "een leven in en met, een zijn aan en tot 
de grootheden, die onze omgeving uitmaken en tot onze omstandig­
heden behoren". In dit dynamische evenwicht vindt men dus ener­
zijds de mens in zijn vitale bestaan, anderzijds de Krachten en de in­
vloeden die van het andere op hem inwerken. 
Op dit evenwicht wordt invloed uitgeoefend door de eigen vita­
liteit van de mens, ,,het leven zelf in hem". Echter ook het ik grijpt 
hier in. Vanuit de excentrische en "ex-continuele" posicie van het ik "vermag de mens ook in tijdelijk opzicht de verhouding te bepalen tussen hemzelve en het gebeuren om hem heen". ,,Hij kan dit niet 
alleen onderscheiden, maar hij kan er ook invloed op uitoefenen en 
zijn houding dienovereenkomstig bepalen"2). 
1) a.w. pag. 382, 383. 
2) a.w. pag. 387. 
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De problematiek van het psychische leven dient dus volgens Hu­
GENH0L TZ van twee kanten benaderd te worden: ,,vitale momenten 
spelen voortdurend een rol in de processen, waarin anderzijds de 
geesteswerkzaamheid zich doet kennen"1). 
Correlaat aan het verschil van beide sferen voert HuGENHOL TZ 
bij de psychogene stoornissen een onderscheid in tussen reacties en 
psychogene-psychosen in engere zin. Beide typen zijn stoornissen in 
het psychische evenwicht, die psychogeen genoemd moeten worden 
omdat zij in de eerste plaats afhankelijk zijn van het ervaren van 
storende belevingen. Onder de reacties wil hij verstaan "die toe­
standen, die weliswaar door traumacische inwerking zijn ontstaan, 
maar a.h.w. buiten de geestelijke persoon om, die dus aangrijpen in 
de vitale sfeer en als analoog te beschouwen zijn aan reflectoire ver­
schijnselen, waarbij dus het bewuste overleg, het begrijpen, de ver­
standelijke uiteenzettingen niet aan de orde komen"2).  
De toestanden van psychogenese in engere zin zijn "wel terug te 
brengen op een tekort aan geestelijke afweer en geestelijk verwerken 
van de door een traumatische situatie ontstane invloeden"3). Het 
gaat bij deze vorm van psychogene psychose "niet om vitale waar­
den of om de aantasting van de belevingszekerheid, maar veeleer om 
zuiver existentiële waarden"4).  Door de laederende situatie wordt 
de mens gedwongen tot een geestelijke heroriëntatie, tot een her­
ziening van zijn levensplan, rekening houdende met dat waaraan hij 
in het psychotraumatische gebeuren geconfronteerd werd. Daarom 
vindt men in deze stoornis iets van de laederende situatie terug. 
HuGENHOL TZ spreekt hier van homonyme beelden. Bij de reactie 
daarentegen heeft het ik zich a.h.w. teruggetrokken, zoëlat van een 
heroriëntatie nauwelijks sprake is en in het beeld weinig terugge­
vonden wordt van ,de thematische inhoud van het psychotrauma; 
HuGENHOL TZ noemt deze beelden daarom heteronym. 
Samenvattend kunnen wij constateren hoe bij HuGENHOL TZ de 
psychogenese enerzijds zeer ruim genomen wordt, als werking van 
het psychische in tegenstelling tot organische en endogene factoren, 
terwijl verder - correlaat aan het verschil tussen vitaal en geestelijk 
psychisch gebeuren - een onderscheid wordt aangebracht tussen re­
acties en psychogenese in engere zin. 
t) a.w. pag. 389. 
� a.w. pag. 396. 
a) a.w. pag. 397. 
') a.w. pag. 397. 
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m. Amerikaanse auteurs 
Bij vele Amerikaanse auteurs1) wordt onder psychogenie verstaan 
dat een ziekte of stoornis wordt teweeggebracht door "psychic or men tal factors", welke gezien worden in tegenstelling tot 
organische en aanlegfactoren. De psychische en mentale factoren 
omvatten intrapsychische spanningen en conflicten en de relaties 
tot de buitenwereld, waaronder de "interpersonal relationships" of ,,human relations" de belangrijkste plaats innemen. Veelal is psycho­
genese practisch identiek met levenservaringen in allerlei (belastende 
en frustrerende) situaties, gezien tegen de achtergrond van "basic needs"' en "strivings". Deze worden als de allesbeheersende factor beschouwd in de 
dynamiek die leidt tot psychische stoornis. Verderop zullen we 
uitvoeriger op deze opvattingen ingaan (Hst. VII). 
n. Samenvatting en conclusie 
Hiermee sluiten we onze orientatie in definities en beschrijvingen 
van de psychogenie af. Uit het bovenstaande is wel duidelijk ge­
worden, dat de term psychogenie inderdaad met verschillende om­
vang en inhoud gebruikt wordt, wat, we kunnen het REICHARDT 
toegeven, soms aanleiding kan geven tot misverstand en verwarring. 
In deze situatie heeft het zin te zoeken naar de grondbetekenis 
van het woord, om vandaar uit te komen tot een nadere bepaling 
van de betekenisonderscheidingen waarin het door verschillende 
auq:urs en in verschillende situaties gebruikt wordt. 
De begripsvorming in de psychiatrie vindt steeds plaats in relatie 
tot de kliniek, d.w.z. in relatie o.a. tot het grondprobleem der 
aetiologie van psychische stoornissen. We zien dit duidelijk weer­
spiegeld in de term psychogenie. Psychogenetisch betekent letter­
lijk: met psychische genese. Van oudsher gelden in de psychi­
atrie als aetiologische verklarings-principia de aanleg, het organische 
en  het psychische. Deze drie factoren zijn niet herleidbaar tot elkaar 
doch hangen wel, naar elkaar verwijzend, onlosmakelijk samen. 
1) Zie b.v., om slechts één voorbeeld te noemen, I. Gregory: Psychiatry, 
biologica! and social, 1961, New York, pag. 7, pag. 218 en passim. Engelse 
auteurs worden hier niet als groep genoemd, daar zij deels in "West­Europese", deels in "Amerikaanse" richting denken. 
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Een bepaalde gestoorde aanleg kan zich slechts verwerkelijken in 
een biotische en psychische omgeving; een organische laesie treft 
altijd een mens met bepaalde aanleg en psychische structuur en om­
geving; een beschadiging, stammend uit de psychische sfeer werkt in 
op een mens met bepaalde organische bewerktuiging en bepaalde 
aanleg. In de nosologie en klinische systematiek kan men deze drie­
deling in de meeste gevallen als grondslag herkennen. We spreken 
van endogene, organische en psychogene stoornissen. In pure vorm 
(uitsluitend endogeen, organisch en psychogeen) komen deze stoor­
nissen echter betrekkelijk zelden voor, zodat een ongedwongen be­
schouwing van de realiteit er toe leidt tussenvormen aan te nemen, 
die veroorzaakt worden door combinaties en interacties van de drie 
aetiologische grondfactoren1). Door afweging van de aetiologische 
penetrantie en intensiteit der oorzaken of condities komt men tot 
een klinisch oordeel omtrent de pathogenese van een bepaalde stoor­
ms. 
Dit alles vindt men terug in de pogingen de psychogenie te om­
schrijven. In eerste instantie betekent psychogeen, van de negatieve 
kant benaderd : niet-endogeen en niet-organisch. 
Deze grondbetekenis kan men bij alle boven besproken auteurs 
terug vinden, ook al wordt zij niet expressis verbis zo gedefiniëerd. 
Sommige auteurs laten het hierbij en spreken slechts van psycho­
geen als zij bedoelen: niet berustend op een organische hersenziekte 
of een endogene aetiologie (b.v. KURT ScHNEIDER) of ook: slechts 
berustend op factoren die langs psychologische weg te vatten zijn 
(b.v. Ktoos). 
Andere voeren het onderscheid ziek - gezond in en beperken de 
psychogenie tot de in de normale psyche werkende krachten (HENRY 
EY, RiiMKE). 
Een derde groep spreekt van psychogenie als er sprake is van 
voorstellingen of verwachtingen die pathogeen werken (SoMMER, 
BoNHOEFFER, BIRNBAUM, REICHARDT). LIEPMANN spreekt van psy­
chogenie in engere zin, wanneer bepaalde voorstellingen zich op 
specifieke wijze in ziektesymptomen omzetten en deze in hun vorm 
1) Vergelijk: P. C. Kuiper: Inleiding tot moderne psychiatrische denk­
wijzen, Utrecht, 1957, pag. 56 e.v. 
Evenzo de opvatting van Kurt Schneider: ,,Die Frage Anlage oder 
Milieu ist falsch gestellt". Men dient te vragen: ,,in wie weit dieses, 
in wie weit jenes?", gecit. door Kehrer in: 0. Bumke: Handbuch der 
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onderhouden. BIRNBAUM onderscheidt tussen psychoplastische en 
psychogenetische factoren welke resp. de "vorm" en het ontstaan 
van een stoornis bepalen. HuGENHOL TZ, wijzend op het onderscheid 
tussen vitale (animale) en anthropologische structuren in de mens, 
noemt psychogenese in engere zin dát gebeuren, waarbij het ik als 
geestelijke instantie een doorslaggevende rol speelt. 
BINDER omschrijft de psychogenie als een gebeuren waarbij ern­
stige inwerkingen uit het milieu een pathogenetische rol spelen; 
hierbij wordt dus vooral gewezen op de rol van de buitenwereld. 
Dat al deze verschillen en nuances in de definities bestaan is gedeel­
telijk te verklaren uit de geschiedenis van het psychogeniebegrip met 
zijn oorsprong in relatie tot de hysterie. Van groot belang lijkt ons 
echter eveneens het gegeven van de aetiologische trias en het pro­
bleem hoe men deze drie factoren in hun interactie dient te waar­
deren en onderling af te grenzen. Verder is van belang de proble­
matiek inzake het onderzoek en de definiëring van de psy­
chische factoren zelf. Heeft men de psychogenie "naar buiten" af­gegrensd tegenover de endogenie en de organogenie, dan blijft de 
noodzaak het psychische zelf positief te omschrijven. 
LERSCH1) wees er op, dat de psychologische begripsvorming, op 
grond van het feit, dat in het psychische "alles met alles" samen­
hangt, in wezen accentuerend en niet determinerend is, zodat scherp 
afgegrensde begrippen een kunstmatige indruk maken en voor de 
praktijk veelszins onvruchtbaar zijn. MosER2) sprak in dit verband 
van een "Schwerpunktsbegriffsbildung" in de psychologie. Hetzelfde 
geldt o.i. voor grote gebieden van de psychiatrie, b.v. in de psycho­
pathologie. Doch ook voor de aetiologie heeft dit inzicht zijn con­
sequenties. 
Rekening houdend met het bovenstaande verklaren wij ons een 
voorstander van het ruime psychogeniebegrip. Psychogeen bete­
kent primair: niet-endogeen en niet-organogeen. Daar deze afgren­
zing "naar buiten" echter tevens een relatie inhoudt met het endo­
en organogene, bevat een klinisch verantwoorde overweging van 
psychogenie altijd het program om ook de organische en endogene 
1) Ph. Lersch: Aufbau der Person, 7e Aufl., München, 1956, pag. 35. 
2) U. Moser : Psychologie der Arbeitswahl und der Arbeitsstörungen, 
Bern, 1953. 
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aspecten zeer nauwkeurig te onderzoeken en de aetiologische en 
pathogenetische betekenis hiervan voor het gehele beeld te evalue­
ren. 
Het zo afgegrensde gebied van het "psychisch werkzame" kan nu verder met verschillende methoden nader onderzocht worden. Alles 
wat hierbij aan aetiologisch en pathogenetisch relevante factoren 
naar voren komt, behoort tot de psychogenie. Binnen dit kader vin­
den nadere differentiaties (bewust, onbewust, instinct, emoties, ik­
functies, situaties, Daseinsordnung en andere anthropologische struc­
turen, enz.) hun plaats. 
B. (PSYCHOGENE) REACTIE 
In het voorgaande kwam reeds enkele malen de term (psycho­
gene) reactie ter sprake. In verband met ons onderzoek is het van 
belang na te gaan wat dit begrip aanduidt, omdat sommige auteurs 
problemen inzake de psychogenie behandelen onder dit hoofd. We 
zullen weer aan de hand van de bespreking van verschillende auteurs 
ons over het begrip (psychogene) reactie oriënteren. 
a. W. HELLPACH: ,,Reaktive" tegenover "spontane Abnormitäten" 
In 1904 omschreef HELLPACH1) de "reaktive Abnormitäten" als ,,seelische Abweichungen, die nicht bloss in ihrer Inhaltsfüllung, son­
dern in ihrem Entstehen und Verlauf, also ätiologisch und klinisch, 
und damit zugleich prognostisch und therapeutisch aus seelischen Er­
lebnissen herauswachsen, ohne diese Erlebnisse nicht nur anders sein, 
sondem überhaupt nicht sein würden, ja viielmehr in ihrem Da-sein 
als in ihren So-sein als seelische Reaktionen auf seelisches Erleben 
sich darstellen." 
Hierbij merkt hij op dat de inhoud der reactieve stoornis zeer vaak 
nauwelijks door de veroorzakende beleving bepaald wordt. Tegen­
over de reactieve staat de "spontane Abnormität". Deze heeft haar eigen verloop, en wordt niet causaal beïnvloed door belevings­
factoren, doch wordt afhankelijk gedacht van physische (bedoeld 
wordt: biotische, lichamelijke) constellaties. 
Wat nu de reactiviteit betreft onderscheidt HELLPACH de volgende 
1) W. Hellpach: Die Kategorien der seelischen Abnormisierung. M.schr.f. 
P.u.N. 43, 1918, pag. 95. 
59 
vormen. De absolute reactiviteit is de zuiverste vorm, zij stemt ge­
heel overeen met de beschrijving zoals HELLPACH deze van de reac­
tiviteit in het algemeen gaf. Onder de episodische reactiviteit wordt 
verstaan het optreden van een reactieve periode tijdens een psycho­
pathologische ontwikkeling. Hieronder valt bijvoorbeeld de vererge­
ring van een schizophreen beeld als reactie op belastende milieu­
omstandigheden. Van symptomatische reactiviteit spreekt HELLPACH, 
wanneer bij een bepaalde psychische :áekte verschijnselen optreden 
waarvan de vorm en inhoud direct bepaald worden door een bele­
ving. Er bestaan volgens HELLPACH ook processief geworden reactie­
ve stoornissen, waarbij een stoornis die aanvankelijk absoluut reactief 
was het karakter gaat aannemen van een secundaire spontaneïteit. 
Zij is het resultaat van een psycho-physische uitputting door de lange 
duur der reactieve stoornis. Het is wel duidelijk, dat de criteria welke 
HELLPACH leidden tot zijn indeling niet alle op gelijk niveau liggen, 
doch elkaar kruisen. 
Van groot belang is HELLPACH's opmerking, dat de onderscheiding 
tussen spontaan en reactief niet samenvalt met die tussen endogeen 
en exogeen. Een spontane stoornis kan exogeen zijn (b.v. dementia 
paralytica) of endogeen (b.v. manisch depressieve psychose). Een 
reactieve stoornis kan eveneens endogeen of exogeen bepaald zijn: 
b.v. de in de puberteit voorkomende dispositie tot depressief of 
hysteroid reageren moet men endogeen noemen, terwijl anderzijds 
ook volkomen gezonden door zeer sterk aangrijpende gebeurtenis­
sen, dus exogeen, gestoord kunnen raken. 
Evenmin bestaat er een identiteit tussen de begrippenparen spon­
taan-reactief en ziek-gezond. Het is in tegendeel zo, dat psychische 
gezondheid gekenmerkt wordt door een voortdurende wisselwerking 
tussen de krachten der spontaneïteit en der reactiviteit. Het is een 
teken van normaliteit, dat een mens zijn belevingen verwerkt, er aan 
groeit, er rijper door wordt, de residuën ervan als ervaring in zich 
opneemt. De grens tussen ziek en gezond ligt daar, waar het niet 
meer mogelijk is op de beleving te reageren én haar te verwerken, 
doch waar het beleef de slechts in de zin van een symptomatische 
reactiviteit ondergaan en "gebruikt" wordt, of wel slechts in het 
kader van een spontaneïteit gevormd wordt tot structuren, die buiten 
de grenzen van de tot dan toe plaats vindende ontwikkeling vallen. 
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Bij psychische ziekte vinden we een verstarring, waarbij 6f de spon­
taneïteit 6f wel de reactiviteit overweegt. 
Reactiviteit valt dus bij HELLPACH samen met psychogenie in de 
zin van: door psychische belevingen bepaald. 
b. K. JASPERS: Pathologische Erlebnisreaktionen 
}ASPERs1) beschrijft de "pathologische Erlebnisreaktion" als de re­
actie der psyche op een beleving. De inhoud van de reactie op de be­
tekenis van bepaalde gebeurtenissen, op de emotionele schok die zij 
veroorzaken is ten dele psychisch te begrijpen. Het feit zelf echter, 
dàt een pathologische reactie ontstaat is langs psychische weg niet 
te begrijpen. Hier moet men àe toevlucht nemen tot een verklaring 
door mechanismen welke buiten het bewustzijn liggen en die dus niet 
bereikbaar zijn voor een psychologisch begrijpen. Deze "auszerbe­
wuszte Mechanismen" zijn een substraat van het psychische, zonder 
welks intact functioneren de psychische begrijpelijke relaties zich niet 
kunnen verwerkelijken1). Tijdens het normale psychische functioneren 
plegen we aan deze mechanismen niet te denken, omdat we dan op­
gaan in het genetische begrijpen van psychische processen. Waar 
echter de begrijpelijke relaties verminderen, of op een abnormale 
wijze gaan optreden, grijpen we naar deze "auszerbewuszte Me­
chanismen", als een hulpconstructie, die ons een verklaring 
voor de verandering van de begrijpelijke relaties kan geven. 
De mechanismen zelf zijn niet voor direct onderzoek toegan­
kelijk, zij zijn een theoretische hypothese, die gebruikt kan 
worden om psychopathologische feiten te ordenen. In enkele 
gevallen kan men ze nader omschrijven, b.v. remming en ont­
remming, afsplitsing, fixatie, omschakeling van de bewustzijnstoe­
stand, enz3).  Waar deze abnormale mechanismen vandaan komen is 
een probleem, dat niet langs psychisch-genetisch begrijpende, doch 
slechts langs causaal-verklarende weg onderzocht kan worden. Men 
brengt ze in relatie tot een abnormale constitutie, hersenprocessen, 
en andere somatische ziekten. Een begrijpelijke psychische beleving 
kan soms oorzaak worden voor het optreden van een "auszerbewuszt" 
mechanisme. Toch zouden we ons volgens JASPERS vergissen, wan-
1) K. Jaspers: Allgemeine Psychopathologie, 5e druk, Berlijn, 1948, pag. 
319 e.v. 
1) a.w. pag. 301. 
3) a.w. pag. 317 e.v. 61 
neer we in dat geval zouden menen niet alleen de inhoud, maar ook 
het optreden van de reactie zelf te begrijpen. Dit laatste is niet een 
questie van psychologisch begrijpen, doch van ervaring, die slechts 
langs causale weg te onderzoeken valt. 
Zoals wij zagen definieert jASPERS het begrip reactie zeer ruim als 
antwoord van de psyche op een beleving. Binnen dit gebied onder­
scheidt hij tussen de door een beleving geprovoceerde psychosen, 
(waarbij er geen overeenstemming is tussen de beleving en de inhoud 
der psychose en deze na eenmaal te voorschijn geroepen te zijn, naar 
eigen wetten verder verloopt) en de echte reacties. Voor deze laatste 
geeft hij drie criteria: 1 .  De inhoud van de reactie staat in een be­
grijpelijke samenhang tot de beleving. 2. De reactie zou niet opge­
treden zijn zonder de beleving. 3. Het verloop van de reactie is af­
hankelijk van de beleving en haar relaties. De reactie treedt op of 
direct in aansluiting aan de laederende beleving, of na een periode 
van "rijping", in begrijpelijke relatie met de levensomstandigheden, 
als een ontlading. 
Hoever reikt nu het psychisch begrijpen van de abnormale reactie? 
Volgens JAsPERS kunnen we een begrijpend inzicht krijgen in de 
grootte van de desequilibrerende kracht van een beleving. Ook is 
inzicht te verkrijgen in de zin van een reactieve stoornis: de psychi­
sche toestand als totaal is dienstig aan een doel dat de patiënt tracht 
te bereiken: de stoornis is een wensvervulling. Ook het afglijden in 
de psychose is, evenals de inhouden die naar voren komen, te be­
grijpen als een vlucht in de ziekte, die bijv. dient om zich aan de 
verantwoording te onttrekken of om in psychotische vorm als wer­
kelijk te beleven, wat in de realiteit onbereikbaar is. Meestal echter 
treden in een reactieve psychose angsten en noden, evenals verwach­
tingen en wensen door elkaar als reëel bestaand op. 
Samenvattend constateren we, dat de pathologische reacties bij 
jASPERS ruim gedefinieerd worden als de reactie van de psyche op 
een beleving, terwijl hij onder "echte reacties" die neurotisthe en 
psychotische stoornissen verstaat, waarbij een psychische schok als 
wezenlijke oorzaak optreedt en welke een overtuigende begrijpelijke 
relatie tonen tussen de inhoud van de reactie en de oorzakelijke be­
leving. Daarnaast echter erkent hij, dat soms een psychische schok 
tot een psychische of somatische stoornis kan leiden, waarbij deze 
begrijpelijke relatie ontbreekt. In dit geval is de beleving de "psy-
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chische oorzaak" voor een heftige psychische prikkelingstoestand 
die op causale wijze de stoornis veroorzaakt. 
c. K. ScHNEIDER: Biologische en psychologische aspecten van het 
reactiebegrip 
KURT ScHNEIDER1) onderzocht diepgaand de verschillende wijzen 
waarop het begrip reactie in de psychiatrie gebruikt wordt. Wij zul­
len zijn opvattingen in verband met het principiële belang voor onze 
problematiek iets uitvoeriger bespreken. 
ScHNEIDER wijst er op, dat het begrip reactie op twee zeer ver­
schillende wijzen gebruikt wordt, namelijk in biologische en in zui­
ver psychologische zin. Onder biologische reacties verstaan we de 
reacties van het cerebrum op processen in het organisme, die hetzij 
endogeen, hetzij exogeen bepaald zijn. Deze reacties van het cerebrum 
uiten zich bijvoorbeeld in psychotische beelden. In dit kader liggen 
de "exogene Reaktionstypen" van BoNHOEFFER. Ze zijn relatief on­afhankelijk van de individuele eigenschappen van het organisme, de 
heelden zijn boven-individueel, universeel, niet specifiek voor be­
paalde disposities. Bij BuMKE vinden we een andere mening, waar 
hij de schizophrenie opvat als een exogeen reactietype; hier wordt 
bedoeld, dat zeer specifiek gekenmerkte hersenen, organismen, dispo­
sities, op exogene laesies van zeer verschillende aard, met een speci­
fiek schizophreen beeld reageren. 
Ook bij de psychische reacties moet men zich een onderbouw den­
ken in de zin van de biologische reacties, deze komen hier echter 
niet expliciet ter sprake. 
ScHNEIDER onderscheidt bij de psychische reacties de volgende 
vormen: 
a. De contrast-reacties. Men spreekt hiervan wanneer een bepaald 
toestandsbeeld op wetmatige wijze als contrast aansluit op een 
voorafgaande toestand, bijvoorbeeld de omslag van een manie in 
een depressie en omgekeerd, of wanneer iemand als reactie op 
een uitgelaten stemming stil en somber wordt. 
b. De psychische causale relaties. Hieronder verstaat ScHNEIDER 
de "reaktive Abnonnität" van HELLPACH, die we hierboven be­spraken. De reactie is hier in relatie gebracht tot een psychische 
aanleiding, doch er behoeft geen sprake te zijn van een "begrij­pelijke relatie". 
1) K. Schneider: Der Begrüf der Reaktion in der Psychiatrie, Zschr.f.d. 
ges. N.u.Ps. 1925, pag. 500. 
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c. De psychisch begrijpelijke reacties volgens JAsPERS. Deze be­
spraken we reeds. 
ScHNEIDER wijst er op, dat tussen psychisch geprovoceerde en echte 
reactieve psychosen alle mogelijke overgangsvormen bestaan. 
Als ondervormen geeft ScHNEIDER aan: 1 .  De adaequate reacties, 
waarbij zowel de inhoud als de vorm stroken met de beleving, de 
reactie is in elk opzicht begrijpelijk en is nauwelijks abnormaal te 
noemen. 2. De inadaequate reacties. De reactie kan inadaequaat zijn 
in quantitatief opzicht (b.v. de reactieve depressie) of in qualitatief 
opzicht. In het laatste geval zijn er wel begrijpelijke relaties tussen 
de inhoud van de reactie en de inhoud van de beleving, doch de 
vorm van de reactie is niet op psychisch begrijpelijke wijze af te 
leiden uit de beleving. Hierbij zijn abnormale mechanismen in wer­
king getreden. Onder deze categorie behoren de psychogene psy­
chosen, de karakterogene psychosen en een deel van de psychogene 
lichamelijke functiestoornissen. 3. De intermitterende reacties. Hier­
bij wordt een pijnlijke of schokkende beleving verwerkt'; voor het 
oog verdwijnt zij, om later bij een andere beleving weer een reactie 
op te roepen. Dit kan geschieden, bijvooribeeld in de vorm van een 
depressie, een dwangvoorstelling, een overwaardig denkbeeld. 4. De 
begrijpelijke reacties als bovenbouw bij vele psychosen. 
Ofschoon ScHNEIDER zich niet expliciet uitlaat over de rol van 
de biologische reacties bij de psychische reacties, mogen we zijn op­
vatting waarschijnlijk wel zo interpreteren, dat de door hem ge­
noemde pathologische mechanismen gefundeerd zijn in, of zelfs 
samenvallen met de biologische reacties. 
d. F. KEHRER: Reactie en reflex 
Volgens KEHRER1} wordt in overeenstemming met het algemene 
klinische spraakgebruik die stoornis reactief genoemd, welke een 
antwoord is op psychische invloeden. Hij spreekt ook van "psycho­
gene seelische Reaktion". Deze algemene omschrijving wordt echter 
nader gespecificeerd doordat KEHRER de seelische Reaktion in nauwe 
relatie brengt tot en aftekent tegen het model van de reflex. 
Als kenmerken van de reactie noemt hij: 
1) F. Kehrer: Im Leben erworbene psychische Ursachen, in : 0. Bumke: 
Handbuch der Geisteskrankheiten, I, 1928, pag. 327. 
64 
1 .  Men spreekt vooral van een reactie, wanneer er sprake is van 
een prikkel die sterker of anders is dan "gewoon". 
2. In tegenstelling tot de reflex is bij de reactie sprake van een 
actieve prikkelverwerking, zodat op zichzelf op één prikkel ver­
schillende antwoorden mogelijk zijn. 
3. De reactie treedt op in directe aansluiting aan een prikkel en 
valt weg bij verdwijnen van de prikkel. 
4. In overeenstemming met de reflex treedt de reactie telkens weer 
op wanneer dezelfde of soortgelijke prikkels inwerken. 
5. In tegenstelling tot de reflex laat de reactie een herinneringsspoor 
na. 
KEHRER vermeldt dat men als 6e criterium het punt van de be­
grijpelijke relatie volgens JASPERS kan noemen, doch evenals jASPERs 
zelf en ScHNEIDER wijst hij er op, dat dit criterium niet altijd opgaat. 
De begrijpelijkheid is belangrijk, doch niet doorslaggevend bij de af­
grenzing van reactieve toestanden. 
Wij zien dus, dat KEHRER enerzijds de reactiviteit in nauwe relatie 
brengt tot het natuurwetenschappelijke model van de reflex, doch 
anderzijds oog heeft voor het beginsel van de psychische activiteit, 
dat iets nieuws betekent t.o.v. de reflex en er niet toe herleidbaar is. 
e. E. BRAUN: Psychogene reacties als gevolg van de emotionele wer­
king van belevingen 
BRAuN1) omschrijft de psychogene reactie zeer algemeen als de 
reactie van een mens op een psychische beleving. Zij komt pas tot 
stand, als de beleving een psychische schok of emotie veroorzaakt. 
Naast de normale kennen we ook pathologische, of, zoals BRAUN 
liever zegt, abnormale reacties. Spreekt men kortweg van reacties, 
dan bedoelt men de laatste. Er zijn geen vaste natuurlijke afgren­
zingen tussen de pathologische reacties en de normale. Bij elk geval 
moet men opnieuw, rekening houdend met het totaalbeeld, de vraag 
onder het oog zien of er sprake is van een ziekelijke of niet-ziekelijke 
reactie. Evenzo zijn de grenzen tussen de reacties en andere psycho­
pathologische gebieden vaag. Vervolgens noemt BRAUN het kenmerk 
van de begrijpelijkheid der reacties. Een normale reactie is tot op 
1) E. Braun: Psychogene Reaktionen, in: 0. Bumke: Handbuch der Geis­
teskrankheiten, V, 1928, pag. 1 12. 
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de bodem begrijpelijk, bij een pathologische reactie, en met name bij 
een psychotische, is er een kloof voor het begrijpen, een sprong in 
het vloeiend verloop van het gebeuren, waartegenover ons invoelings­
vermogen ons in de steek laat. In het voetspoor van JASPERS geeft 
BRAUN aan, hoe de onderzoeker tracht door theoretische constructies 
deze kloof te overibruggen. Als voorbeelden hiervan noemt hij de 
hypobulische, hyponoische en andere primitieve mechanismen van 
KRETSCHMER, de dissociatie van de persoonlijkheid volgens BLEULER, 
de afsplitsing van psychische complexen volgens BoNHOEFFER, de 
uitingen van onbewuste mechanismen volgens FREUD. Het is duide­
lijk, dat hier hetzelfde bedoeld wordt als de "auszerbewuszte Mecha­nismen" van jASPERS. Wij weten volgens BRAUN nog te weinig van 
de processen en krachten waardoor mechanismen, welke tot het uit­
breken van de reactie verborgen waren, op een wijze gaan functio­
neren, die aan het normale psychische leven vreemd is. 
Tenslotte citeren we van BRAUN de volgende definitie van psycho­
gene reacties : ,,Wir sprechen von psychogenen Reaktionen dann, 
wenn die emotionale Wirkung psychischer Erlebnisse zu ungewöhn­
lichen, aber im groszen und ganzen verständlichen Reaktionen 
führt, die im allgemeinen vom Psychischen her beeinfluszbar bleiben 
und, zumal nach Ueberwindung ader Ausschaltung des verursachen­
den psychischen Erlebnisse, restlos abzuklingen pflegen"1). 
f. P. TH. HuGENHOL TZ: Reacties en psychogene stoornissen in 
engere zin 
We zagen reeds hoe HuGENHOL Tz2) de reacties rangschikt onder 
de psychogene stoornissen in ruimere zin. Evenals KEHRER ziet hij 
in de reactie een analogie met reflectoire gebeurtenissen. Het trau­
matisch moment grijpt aan in de vitale sfeer van de getroffene, en 
de reactie ontstaat a.h.w. buiten de geestelijke persoon om. Het be­
wuste overleg, het begrijpen, de verstandelijke uiteenzettingen ko­
men hierbij niet aan de orde. Het ik heeft zich bij de reactie als het 
ware teruggetrokken, zodat in het beeld weinig wordt teruggevon­
den van de thematische inhoud van het psychotrauma. HuGENHOL TZ 
noemt daarom deze beelden heteronym. 
1) a.w. pag. 120. 
2) P. Th. Hugenholtz: Psychogenese en psychische reacties, in: L. van der 
Horst: Anthropologische Psychiatrie, II, Amsterdam, 1946, pag. 396. 
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g. H. C. RüMKE: Reactie een vorm van actie van de persoonlijkheid 
RüMKE1) verstaat onder reacties een groot aantal psychische uitings­
vormen die optreden als habitueel geworden re-actie op enigerlei -
soms op een zeer bepaalde - actie uit de buitenwereld. Zij zijn te 
beschouwen als uitingen van een habituele vorm van psychisch 
leven. Hij sluit zich aan bij het door KEHRER genoemde kenmerk, 
dat een reactie willekeurig dikwijls kan worden herhaald en weg­
valt wanneer de prikkel wegvalt. Als voorbeelden noemt hij con­
trast-belevingen, een voor de persoon kenmerkende compensatie 
of typische uiting van aggressie. De door BRAUN als persoonlijk­
heidsreactie aangeduide schemertoestand, stupor of mutisme zijn 
volgens RüMKE echter geen reacties, omdat hier geen sprake is van 
rechtstreekse antwoorden - echte re-acties-, doch er meer aan de 
hand is, namelijk een laesie van de spankracht die de voornaamste 
voorwaarde is voor het ontstaan van de toestand. Deze laesie kan 
in eigenlijke zin geen reactie genoemd worden, zij wordt passief 
door het subject ondergaan. De actieve rol van de persoonlijkheid 
is bij deze toestanden gering, doch de psycho-traumatisch ontstane 
laesie is het belangrijkste. Op deze laesie kunnen wel reacties ont­
staan, doch deze verklaren niet het gehele beeld als zodanig. 
h. H. EY: Psychogene reactie een dubbelzinnig begrip 
HENRI EY2) noemt de "psychogene reactie" een door en door 
dubbelzinnig begrip. Dit behoeft, gezien zijn opvattingen omtrent 
de psychogenie, waarbij de pathogeniteit der psychogenie totaal ont­
kend wordt, geen verwondering te wekken. 
Toch handhaaft hij het begrip om practische redenen, waarbij hij 
er onder verstaat: stoornissen, die een reactie tot uiting brengen 
als gevolg van een situatie. Het feit echter, dat de reactie als zo­
danig optreedt is te wijten aan de organische basis, die aan het 
vrije spel van de psychische activiteit ten grondslag ligt. 
1) H. C. Rümke: Over psychogene desintegratie-toestanden "Psychogene 
Psychosen", 1940, in: Studies en Voordrachten over Psychiatrie, 2e dr., 
Amsterdam, 1948, pag. 73. 
2) H. Ey, P. Bernard et Ch. Brisset: Manuel de Psychiatrie, Parijs, 1960, 
pag. 838. 
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1. Amerikaanse auteurs 
In de Amerikaanse psychiatrie neemt het begrip "reaction" een 
zeer grote plaats in. Elk gevolg van een passief beïnvloed worden 
door, elk actief reageren of antwoorden op constellaties uit de bin­
nen- of buitenwereld wordt "reaction" genoemd. We vinden een 
omvang van dit begrip, die parallel loopt aan die van het begrip 
psychogenie. Verderop (hst. VII) zal dit nader ter sprake komen. 
j. Samenvatting en conclusie 
Overzien we al deze gegevens, dan kunnen we de kern van de 
zaak als volgt interpreteren. 
Een mens verkeert in bepaalde omstandigheden in een bepaalde 
"toestand", of meer dynamisch uitgedrukt: leeft en gedraagt zich op 
een bepaalde wijze en op een bepaald niveau; beide (omstandig­
heden enerzijds en "toestand" anderzijds) kunnen in grote lijnen 
beschouwd worden als tot op zekere hoogte voor deze persoon ken­
merkend, relatief continu en stabiel, habitueel. Dan verandert er 
iets in de omstandigheden, hetzij door een acuut voorval, hetzij 
door een meer chronisch verlopende wijziging in de situatie. In re­
latie hiermee ontstaat een verandering in de "toestand", het gedrag, 
het beleven van de betreffende persoon. 
Door de meeste auteurs wordt deze verandering in haar totaliteit 
een reactie genoemd. Stilzwijgend verstaat men hieronder vrijwel 
altijd ongewone, abnormale, pathologische reacties. 
Binnen dit kader van de reactie onderscheidt men verschillende 
ondervormen. 
Volgens RüMKE echter mag men niet bij alle veranderingen spre­
ken van reactie; met name bij de z.g. psychogene desintegratietoe­
standen, doch waarschijnlijk ook bij b.v. de sensitieve betrekk.ings­
waan van KRETsCHMER is het primair niet een re-actie, doch een 
laesie van het psycho-physische integratievermogen, die passief 
ondergaan wordt. De reactiviteit is bij deze toestandsveranderingen 
dus slechts een aspect van de totaliteit. Volgens HENRI EY geldt deze 
opvatting voor alle reacties, zodat men in eigenlijke zin niet kan 
spreken van psychogene reacties. 
Verder valt op dat de relatie : laederende situatie - reactie, in het 
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algemene klinische spraakgebruik geconstrueerd wordt in analogie 
aan het model van de reflex of ook in verband gebracht wordt met 
de vitale en/of animale relatie tussen subject en (biotisch-psychisch-) 
betekenisvolle buitenwereld. De meeste auteurs differentiëren dan 
weer tussen causale en begrijpelijke relaties. Is er sprake van een 
antwoord op de situatie waarbij het ik als geestelijk principe een 
doorslaggevende rol speelt, dan spreken sommigen niet meer van 
reactie, doch bedienen zich van andere aanduidingen. 
Rekening houdend met al deze gegevens willen wij het woord 
reactie gebruiken in de ruime zin die we hierboven aangaven, als 
verandering in de "toestand", het zich gedragen, het "zich verhouden tot" van het individu, in zijn totaliteit, in relatie tot veranderingen 
in de psychische en sociale omstandigheden. 
Binnen dit algemene kader kan men naar de pathogenese verschil­
lende typen onderscheiden, b.v. een type dat veel lijkt op het model 
van de reflex, een type dat analogie vertoont met vitale (animale) 
structuren, een "anthropologisch type", enz. De criteria van KEHRER (zie boven blz. 64) achten we dus niet kenmerkend voor alle reacties. 
Voor RüMKES bezwaar tegen de hantering van het begrip reactie 
in verband met de psychogene psychose dient men een open oog te 
hebben. Inderdaad verzet zich het taalgevoel tegen het benoemen 
van iets dat passief ondergaan of buiten de eigen activiteit om te­
weeggebracht wordt, met de term re-actie. Anderzijds is de term 
reactie in het klinische spraakgebruik nu eenmaal ingeburgerd. Een 
nieuw geconstrueerde term zou o.i. weinig kans maken in het "vak­jargon" opgenomen te worden. Dit neemt niet weg, dat RüMKE in 
de bezwaren die hij ontwikkelt tegen de term reactie een pathogene­
tisch aspect naar voren heeft gehaald, dat niet veronachtzaamd mag 
worden. In termen van de stress-theorie kan men zeggen dat het 
psycho-trauma de homoeostase niet alleen abnormaal belast, doch 
ook doorbreekt1). 
Wat het beeld betreft, kan men de algemene term reactie nader 
specificeren door een descriptieve toevoeging. Men spreekt dan van 
een hysterische, depressieve, paranoïde reactie. Men kan ook de al­
gemene aanduiding psychotische reactie gebruiken. Daar het begrip 
1) J. Bastiaans : Psychosomatische gevolgen van onderdrukking en verzet, 
Amsterdam, 1957, pag. 28. 
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reactie voor sommigen een bij uitstek biotische klank heeft, verdient 
het soms aanbeveling, om misverstand te vermijden, te spreken van 
een psychogene reactie. De psychotische reactie noemen we dan 
psychogene psychose. 
Daar de reactie niet alleen een "reactie op" doch steeds tegelijker­
tijd ook een "reactie van" is, verdient het aanbeveling steeds een 
karakteristiek van het individu aan de diagnose "reactie" toe te voe­
gen. Dit geldt dus ook voor het grensgeval van de psychogene psy­
chose of desintegratietoestand. Men spreke b.v. van een psychogene 
psychose bij een debiel, bij een karakterneuroticus, enz. Wij zouden 
dit ook willen doorvoeren bij die individuen bij wie sprake is van 
een organische beschadiging v66r de psychogene reactie zodat wij 
b.v. spreken van psychogeen delier of delirante reactie bij dementie, 
bij epilepsie, enz. Uiteraard kan dit alleen, wanneer de psychogenie, 
die de desintegratie te voorschijn riep, aangetoond is. In dat geval 
echter verdient deze nomenclatuur o.i. de voorkeur boven het alge­
mene: epileptisch delier, waarbij bovendien veelal toch een mono­
causale beschouwingswijze ongemerkt de gedachten richt met alle 
consequenties van dien, o.a. voor de therapie en het voorkomen van 
recidieven. 
Wanneer wij spreken van een psychogene psychose of psychotische 
reactie zonder meer, bedoelen we, dat deze reactie optreedt bij een 
,,gewoon mens". Onder "gewone mensen" verstaan we personen zon­
der grove sociale aanpassingsstoornissen of defecten die duidelijk in 
een pathologisch kader passen1). Dat wij hier in een zeer vaag om­
grensd gebied verkeren is wel duidelijk; dat men op vele van deze 
personen met recht psychiatrische categorieën kan toepassen even­
eens: hoevele karakterneurotici zijn er niet, die men toch "gewone 
mensen" kan noemen en die nimmer bij een psychiater om hulp 
komen. Men denke in dit verband, om slechts enkele voorbeelden 
te noemen, b.v. aan mensen met positieve werkstoornissen2), en aan 
sommige "genezen" alcoholisten. 
1) Vgl. ook de bevindingen en beschouwingen in: C. G. Querido-Nagtegaal: 
Gewone Mensen, een medisch-psychologisch onderzoek van een sociale 
steekproef, Leiden, 1957. 
2) W. K. van Dijk en P. C. Kuiper: Some remarks on a common disorder : 
,,Occupational inhibitions", Folia psychiat. neerl., 59, 1956, pag. 485. 
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Hoofdstuk IV 
DE PSYCHOGENE PSYCHOSE ALS "PSYCHOTISCHE 
GEDRAGSVERANDERIN G" DOOR 
SITUATIEVERANDERIN G  
(Eerste deel) 
A. INLEIDING 
Het probleem van de psychogene psychose kan men van klinisch 
gezichtspunt uit als volgt omschrijven: 
Een mens leeft en beleeft, oriënteert en verwerkelijkt zich, is actief 
en reactief ingesteld in een bepaald milieu. De relatie mens-milieu 
is een wederzijds afhankelijke en wederzijds bepalende en concreti­
seert zich in een reeks van elkaar opvolgende en elkaar doordrin­
gende situaties. Het milieu is open naar en wordt mede gevormd en 
beïnvloed door de mens, die zich in dit milieu bevindt en zich er 
tegenover verhoudt. De mens is open naar en wordt in zijn gedrag 
en beleving mede gevormd en beïnvloed door het milieu dat zich 
aan en door de mens presenteert. Het ontmoetingsvlak van mens en 
milieu is de situatie, die enerzijds door de mens, anderzijds door het 
milieu geconstitueerd wordt. 
In deze relatief stabiele structuur van "deze mens in zijn milieu" ontstaat op een of andere wijze, hetzij acuut, hetzij chronisch, een 
verandering in de situatie en in aansluiting daaraan zien we de mens 
(zich) veranderen en wel zodanig, dat hij in gedrag en beleving psy­
chotisch genoemd moet worden1). 
Waar de situatieverandering van psychische (in de zin van: niet­
physische, niet-biotische) aard is, noemen wij de psychotische stoor­
nis, die in aansluiting hieraan ontstaat een psychogene psychose. 
1) Op het begrip psychotisch wordt in Hst. VI nader ingegaan. 
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B. METIIODEN VAN ONDERZOEK VAN HET VERBAND TUSSEN SITU­
ATIEVERANDERING EN GEDRAGSVERANDERING. ZIN-ANALYTISCHE 
EN CAUSAAL-ANALYTISCHE ASPECTEN 
Het is de taak van de klinische psychiatrie deze veranderingen 
en hun onderlinge samenhang te doorlichten en zo mogelijk te ver­
kla1"en. In principe maakt de psychiatrie hierbij gebruik van twee 
methoden. Volgens de eerste, die wij de zin-analytische kunnen 
noemen, wordt het onderzoek georiënteerd aan de vraag: ,,Wat is 
de betekenis, de zin van deze situatieverandering voor deze mens?", 
terwijl vervolgens moet worden nagegaan in hoeverre de gedrags­
verandering bij de onderzochte is te verhelderen en te begrijpen 
vanuit deze zin. Het veld van onderzoek is hier de psychische zin­
samenhang tussen de situatieverandering en de gedragsverandering. 
Hieronder zullen wij verschillende methoden welke aan dit 
gezichtspunt georiënteerd zijn, nader bespreken. 
Het onderzoek volgens de tweede methode geschiedt van een 
causaal-analytisch gezichtspunt uit. Het maakt gebruik, niet van 
een zin-analyse, doch van natuur-causale, ,,zin-6linde., (KURT 
SCHNEIDER), ,,psycho-physisch neutrale" (RüMKE) categorieën. 
Voorbeelden hiervan vinden we in de pogingen de psychogene 
psychose te benaderen met het reflex-begrip, het biologisch schema 
van prikkel en reactie, de overbelasting van het psychisch appa­
raat, de parese van het integratieve vermogen, homoeostase en 
stress, het begrippenpaar draaglast en draagkracht, enz. Ook op 
deze begrippen zullen we hieronder nader ingaan. 
Beide methoden van onderzoek, de zin- en de causaal-analyti­
sche, hebben hun eigen waarde en plaats hij het onderzoek van de 
psychogene psychose en geen van heide kan gemist worden zon­
der te belanden in onbevredigende eenzijdigheden. 
Een illustratie van de boven ontwikkelde gedachtengang vin-
den we in Dostojewski's dagboekfragment "Wlas"1). 
Een monnik vertelt het volgende "verbazingwekkende ver­
haal uit het volksleven": 
Ik zie op een keer een hoer die op zijn knieën naar me toe 
1) F. M. Dostojewski: Verzamelde werken, X, Dagboek van een schrijver, 
pag. 45-59. De Russische bibliotheek, G. A. van Oorschot, A'dam, 1960. 
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komt gekropen. Ik had hem al uit het raam over de grond 
zien kruipen. Zijn eerste woorden waren: 
- Voor mij is er geen redding; ik ben verdoemd! Je kunt 
zeggen wat je wilt - ik ben toch verdoemd ! 
Ik kalmeerde hem enigszins; ik zag dat de man kruipend was 
gekomen omdat hij wilde lijden, hij kwam kennelijk van ver. 
- We waren met een paar jongens van ons dorp bij elkaar, 
begon hij te vertellen en twistten er over wie het stoutste 
stukje zou durven uithalen. In mijn hoogmoed pochte ik 
er waar allen bij waren op, dat ik alles durfde. Een andere 
jongen nam me terzijde en zei me onder vier ogen: 
- Dat is onmogelijk dat je doen zult wat je zegt. Je schept 
alleen maar op. 
Ik begon te zweren. 
Nu wacht, zegt hij, zweer bij je zieleheil dat je alles zult 
doen, wat ik zeg. 
Ik zwoer het. 
- Het is nu gauw vasten, zegt hij, bereid je voor op het 
heilig avondmaal. Wanneer je naar het heilig avondmaal 
gaat, neem het sacrament dan aan maar slik het niet door. 
Als je weggaat, haal het dan met je hand uit je mond en 
bewaar het. Dan zal ik je wel verder zeggen. 
Zo deed ik ook. Hij bracht me meteen uit de kerk naar de 
moestuinen. Hij nam een staak, stak hem in de grond en zei: 
leg het erop! 
Ik legde het op de staak. 
- Ga nu, zegt hij, een geweer halen. 
Ik haalde een geweer. 
- Laad het. 
Ik laadde het. 
- Leg aan en schiet. 
Ik hief het geweer op en mikte. En juist op het ogenblik 
dat ik wilde schieten zie ik ineens een kruis voor me en 
op het kruis de gekruisigde. Daarop viel ik met het ge­
weer bewusteloos neer. (pag. 48-49). 
DosTOJEWSKI noemt het "medische aspect van de zaak interes­
sant", doch laat het liggen, ,,daar weet ik weinig van" (pag. 50). 
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Doch in een sublieme psychologische analyse weet hij voor ons op 
te roepen, wat zich hier afspeelde en weet hij overtuigend aan te 
tonen hoe vanuit het verleden, via het contact van de twee vrienden, 
het gebeuren moest uitlopen op dit dramatische einde. Hij besluit: 
Maar tenslotte, op het allerlaatste moment, brak de hele leu­
gen, de hele gemeenheid van zijn handeling, de hele klein­
moedigheid, die de indruk van kracht gemaakt had, de hele 
schande van zijn val, - brak dit alles plotseling, in één enkel 
ogenblik uit zijn hart los en rees als een dreigende aanklacht 
voor hem op. Een grandioos visioen verscheen hem... alles 
was afgelopen (pag. 57). 
Wat DosTOJEWSKI hier doet is, methodisch-theoretisch gespro­
ken, het toepassen, als kunstenaar, van een zin-analyse. Het gebeu­
ren is hiermee - in het gegeven kader - overtuigend doorlicht en 
,,begrijpelijk" gemaakt. Doch nu gaat hij verder: 
Het oordeel klonk op uit zijn eigen hart, natuurlijk. Waarom 
klonk het niet bewust op, als een plotselinge verlichting van 
geest en geweten, waarom kondigde het zich aan in de vorm 
van een visioen, als een volkomen uiterlijk feit, onafhanke­
lijk van zijn geest? Dat is een geweldig psychologisch raadsel 
en het werk van God (pag. 57). 
Met zijn laatste woorden - het werk van God - raakt de schrijver 
een dimensie, die valt buiten de grenzen van de wetenschap. Doch 
ook "het geweldig psychologisch raadsel" duidt op een grens, nl. die van de psychologische, zin-analytische methode. Meent hij, dat 
hier op dit punt het "medische aspekt van de zaak" (pag. 50) ter 
sprake dient te komen? 
Het is niet onwaarschijnlijk, al laat hij zich hier niet expliciet 
over uit. 
Voor de psychopatholoog, die zich geplaatst ziet voor het pro­
bleem van de psychogene psychose is dit zeker het geval. Van het 
punt af, dat hij bereikt heeft via de zin-analytische methode, grijpt 
hij naar een andere beschouwingswijze, de causaal-analytische. Hij 
richt de aandacht op disposities, ,,auszerbewuszte Mechanismen" 
(JASPERS), psychogene Mechanismen (BIRNBAUM), somatisches Ent­
gegenkommen (FREUD), de locus minoris resistentiae (CARP), aan-
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legfactoren, cerebrale afwijkingen, als condities, die mogelijk maken, 
dat de psychische :zin op de:ze bepaalde - psychotische - wijze gege­
ven 1s. 
1 .  ZIN-ANALYTISCHE METHODEN 
a. K. ]ASPERs: ,, Verstehen" en "Erklären" 
De relatie van de individuele mens tot typische situaties is vol­
gens ]ASPERS een onderzoekingsveld van de begrijpende psycholo­
gie1). Tegenover de statisch phaenomenologische methode, die in de 
stroom van het beleven doorsneden aanbrengt en aparte phaeno­
menen (qualiteiten en toestanden) naar hun belevingsgehalte in­
voelend onderzoekt en beschrijft, staat de genetisch begrijpende 
methode, die de samenhang der phaenomenen onderzoekt2). 
Door ons invoelend te verplaatsen in het psychisch gebeuren, 
verstaan wij volgens deze methode, hoe "Seelisches aus Seelischem hervorgeht", hoe het psychisch gebeuren in motief-relaties, contrast­
werkingen en dialectische omslagen voortstroomt3). Het psychische 
dat begrepen wordt is niet beperkt tot belevingen, doch omvat ook 
de uitdrukkingsbewegingen, het gepresteerde en de voortbrengselen, 
de handelingen en de werel� van de mens4). 
jASPERS stelt deze psychologisch begrijpende methode scherp te­
genover het verklaren, dat gebruik maakt van natuurwetenschap­
pelijke categorieën, met name van de causaliteit. Ook het psychische 
kan object worden van een verklarende gedachtengang. Het psy­
chische wordt dan opgevat als een "element", dat een plaats vindt, naast andere "elementen", in een causale nexus. Het Verstehen echter is het "van binnen uit", via het invoelen, zich voor de geest halen en aanschouwen van het psychische. Het 
criterium voor het adaequate of inadaequate begrijpen is de optre­
dende of afwezige evidentie5). Het Verstehen is slechts mogelijk 
1) K. Jaspers: Allgemeine Psychopathologie, 5e dr., Berlijn-Heidelberg, 
1948, pag. 271. Vgl. ook: K. Jaspers: Kausale und verständliche Zu­
sammenhänge zwischen Schicksal und Psychose bei der Dementia 
praecox, Zschr.Neur. 14, 1912, pag. 158. 
f) a.w. pag. 22 e.v., 255. 
3) a.w. pag. 255. 
4) a.w. pag. 24. 
6) Het onderscheid tussen Verstehen und Erklären valt dus niet samen 
met het verschil tussen het psychische en het physische, c.q. biotische. 
Het psychische kan benaderd worden zowel met begrijpende als met 
verklarende methoden, het niet-psychische kan alleen met verklarende 
methodieken onderzocht worden. 
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binnen een kader, dat zelf nimmer het object van een invoelend be­
grijpen kan worden. Zo zijn psychische verschijnselen binnen de 
opeenvolgende ontwikkelingsphasen van de mens wel toegankelijk 
voor een Verstehen, doch het feit, dát de phasen elkaar opvolgen, 
niet; dit laatste kan slechts voorwerp van onderzoek worden voor 
causaal verklarende methoden. 
Hetzelfde geldt van het v66rkomen van een bijzondere psychische 
aanleg of begaafdheid, de ontwikkeling en het verloren gaan van 
het geheugen, enz. Zo stuit het psychologisch begrijpen op grenzen, 
die het inbedden binnen een gebied, waar natuur-causale verkla­
ringen gebruikt dienen te worden. Dit gebied wordt door JASPERS 
gekarakteriseerd als het terrein der "auszerbewuszte Mechanismen". Het onderzoekingsveld van het Verstehen is het bewustzijn, d.w.z. 
niet in actuele, doch in principiële zin: begrijpelijk is alles wat be­
wust beleefd kan worden. Zo kunnen door onderzoek nieuwe be­
grijpelijke relaties ontdekt worden, die te voren niet als zodanig 
bekend waren. Zo kan iemand in toenemende ervaring door om­
gang met medemensen, lectuur, studie, of in een psychotherapie, op 
de hoogte komen van psychische relaties waar hij tevoren geen weet 
van had. Voor deze samenhangen, die actueel niet bemerkt, doch 
principieel ervaarbaar zijn, reserveert JASPERS de term onbewust1).  
Binnen dit kader begrijpen we Erlebnisreaktionen, de ontwikke­
ling van hartstochten, het ontstaan van dwaling, verstaan we de 
inhoud van droom en waan, van werkingen der suggestie, verstaan 
we een abnormale persoonlijkheid in haar eigen wezem:samenhang, 
verstaan we de noodlotsgang van een leven, begrijpen we hoe de 
zieke zichzelf begrijpt en hoe dit zich zelf begrijpen een factor in 
de verdere psychische ontwikkeling wordt. 
Op deze wijze begrijpen we ook hoe handelingen en belevingen 
door een situatie in gang gebracht of bevorderd of als opgave ge­
steld worden. In de situatie komt de mens in aanraking met het toe­
val, de gelegenheid, het noodlot, die hij kan aangrijpen of verzui­
men2). 
Enerzijds ontstaat de situatie uit het milieu, anderzijds is de mens 
zelf in staat situaties te doen ontstaan of te voorkomen3).  Dit laatste 
') a.w. pag. 254. 
Ij a.w. pag. 271. 
3) a.w. pag. 11 .  
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wijst naar de mens als geestelijke existentie. De begrijpende psycho­
logie kan slechts verwijzen naar de vrije existentie, zonder deze met 
haar methode te kunnen doorlichten. Zo wordt de methode van 
het invoelend begrijpen begrensd door buitenbewuste natuurcausale 
standen van zaken enerzijds en de vrije existentie anderzijds. Elk 
ogenblik verwijst echter het begrijpen naar zijn grensgebieden1). 
Voor het probleem van de psychogene psychose kunnen we, uit­
gaande van JASPERS' methode, de volgende conclusie trekken (vlg. 
ook Hst. III, B, b, blz. 61 e.v.). 
Er bestaan begrijpelijke relaties tussen de situatieverandering en 
de belevings- en gedragsverandering. 
Door invoeling kunnen we op het spoor komen van de inhoud, 
en tot op zekere hoogte ook van de aard en de grootte van de trau­
matische inwerking van de situatieverandering. 
Voorts kunnen we tot op zekere hoogte de zin van de optredende 
stoornis nagaan: zij is te begrijpen, b.v. als wensvervulling of vlucht 
voor de verantwoordelijkheid. 
Op elk moment blijven de begrijpelijke relaties ingebed in een 
kader van samenhangen, die van natuur-causale aard zijn. Het 
ontstaan van de psychose is principieel niet psychologisch begrij­
pelijk, doch kan ev. slechts langs causale weg verklaard worden. 
Zonder twijfel zijn ]ASPERS' theoretische beschouwingen van prin­
cipieel methodisch belang. Wat door hem echter bedoeld was als 
een methodische onderscheiding tussen begrijpen en verklaren, werd 
bij anderen wel eens uitgewerkt als een / actische scheiding, waarbij 
men meende, beide benaderingswijzen onafhankelijk van elkaar te 
kunnen stellen. In een onderzoek naar de verhouding tussen begrij­
pen en verklaren stelde P AULEIKHOFF deze problematiek nog eens 
expliciet aan de orde. 
b. B. PAULEIKHOFF: ,, Verstehen" en "Erklären" 
Volgens PAULEIKHOFF2) ligt de mogelijkheid om - ten onrechte 
het begrijpen en het verklaren van elkaar te scheiden besloten in het 
feit, dat JASPERS het Verstehen fundeert in de invoeling. Weliswaar 
1) a.w. pag. 255 e.v. 
2) B. Pauleikhoff: Eine Revision der Begriffe "Verstehen" und "Erklären", Arch.f.Psych. und Zschr. Neur. 1952, 189, pag. 355. 
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ontkent PAULEIKHOFF niet, dat }ASPERS er op wijst, dat we de psy­
chische zin in bewegingen, gebaren, resultaten, enz., direct waar­
nemen, maar toch merkt hij op, dat dit gezichtspunt niet voldoende 
consequent in rekening is gebracht als principiële grondslag van het 
psychisch begrijpen. 
Via de invoeling - aldus JASPERS - begrijpen we het psychische en 
stoten we op grenzen, die niet meer invoelend begrepen kunnen 
worden. Hiermee is in principe niet alleen de onderscheiding, doch 
ook de scherpe scheiding van beide sferen gegeven. Volgens PAu­
LEIKHOFF ligt deze opvatting in de lijn van de dualistische mensbe­
schouwing sinds Descartes. Hiertegenover stelt hij, dat het Ver­
stehen gefundeerd is in de waarneming, waarbij hij zich aansluit bij 
Schelers uitspraak: ,,Vielmehr behaupten wir, dasz, vom Akt der 
innern Wahrnehmung und seinem Wesen aus gesehen sowie in Be­
zug auf die Tatsachensphäre, die in innerer Wahrnehmung erscheint, 
jeder das Erleben des Mitmenschen genau so unmittelbar (und mit­
telbar) erfassen kann wie sein eigenes"1). 
Deze opvatting van Scheler opent de weg naar de phaenomeno­
logische eenheid en totaliteit van de mens, zonder de scheiding in 
lichaam en ziel, terwijl zij voorts de mogelijkheid biedt primair het 
totaliteitskarakter van het beleven te benaderen en niet gebonden 
te blijven aan aparte psychische phaenornenen. PAULEJKHOFF is van 
mening dat, naast het voork6men van de scheiding tussen begrijpen 
en verklaren, de waarneming een objectievere grondslag biedt voor 
het phaenomenologische onderzoek dan de invoeling. 
Bovendien leidt de invoelingstheorie van JASPERS tot de onoplos­
bare vraag, hoe we toegang kunnen verkrijgen tot een oninvoelbaar 
psychotisch beleven. Dat deze weg er is, kan wel nauwelijks betwij­
feld worden, en dat de kennis, die wij verkrijgen niet alleen een 
natuurwetenschappelijk of psychologisch verklarende, doch wel de­
gelijk - tot op zekere hoogte - een psychologisch begrijpende is, 
evenmin. De "invoelbaarheid" is geen criterium voor het al of niet 
begrijpen van psychische inhouden. Ook hier biedt de waarnemings­
theorie een vruchtbare oplossing. 
Vervolgens wijst PAULEIKHOFF op de rol van het weten bij het 
statisch en genetisch begrijpen. Het begrijpen is niet iets wat 
los staat van het verklaren, doch om adaequaat te kunnen "ver-
1) Zie Pauleikhoff a.w. pag. 358. 
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stehen", is het noodzakelijk, georiënteerd te zijn omtrent, en weet 
te hebben van datgene waarin het psychische ingebed is. 
Zo moeten we weten of het motorische apparaat, dat de uitdruk­
kingsmogelijkheden van de mens conditioneert, intact is, of op de 
een of andere wijze gestoord, willen we zijn gedragingen op een 
juiste wijze begrijpen. Hetzelfde geldt voor de sensorische en sen­
sibele apparaten. Wanneer iemand in oorlogstijd tijdens het loeien 
van de alarmsirenes ongestoord doorwerkt, terwijl hij tijdens een 
rustig gesprek plotseling boos, angstig of wantrouwend wordt, is het 
van groot belang te weten, of zijn gehoor intact is. Is dit het geval, 
dan zullen wij zijn gedrag totaal anders begrijpen, dan wanneer hij 
hardhorend is. Hetzelfde geldt mutatis mutandis voor organisch 
cerebrale beschadigingen en psychotische processen. Zo is het om 
het psychische van een stuportoestand te begrijpen noodzakelijk, te 
weten of de onderzochte aphatisch is, dement, depressief of kata­
toon. In het psychisch begrijpen is een weet hebben van het niet­
psychische reeds verdisconteerd. 
Uit dit alles trekt PAULEIKHOFF de conclusie, dat het begrijpen en 
verklaren geheel op elkaar zijn aangewezen, en elkaar bij elk "ken­
nen" completeren tot een éénheid1). 
Samenvattend zien we hoe het "Verstehen" volgens PAULEIKHOFF 
is: het vatten van het psychische zoals het zich in de uitdrukking 
manifesteert, het vatten van psychische phaenomenen in hun onder­
linge contemporele en successieve samenhangen. Zoals we de zicht­
bare dingen der buitenwereld schouwend waarnemen, zo nemen we 
de psychische phaenomenen begrijpend waar. Of deze phaenomenen 
invoelbaar zijn of niet is voor het begrijpend waarnemen niet door­
slaggevend. De grenzen van het Verstehen worden ruimer uitgezet 
dan bij JASPERS. Verklaren en begrijpen zijn wat het veld van toe-
1) Pauleikhoff's citaat van Jaspers, dat het "Verstehen lediglich ein Plus sei, was zwn Erklären hinzukommt" (Pauleikhoff a.w. pag. 355, 363) 
is afkomstig uit Jaspers' artikel Kausale und verständliche Zusam­
menhänge zwischen Schiksal und Psychose bei der Dementia praecox­
(Schizophrenie) Z. Neur. 14, 1912, pag. 158. Ik vond hiervan in de All­
gemeine Psychopathologie geen parallel. Bovendien vinden we in de 
Allgemeine Psychopathologie verschillende uitspraken, die in dezelfde 
richting wijzen als Pauleikhoff's opvattingen, zodat we deze niet 
zozeer beschouwen als een revisie, doch meer als een accentuering en 
uitwerking van gedachten, die bij Jaspers zelf wellicht niet voldoende 
uit de verf gekomen zijn. 
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passing betreft streng te onderscheiden, doch anderzijds onverbre­
kelijk aan elkaar toegeordend en op elkaar aangewezen. 
c. C. F. WENDT: ,,Verstehen" en "Erklären" 
Bij WENDT1), die de problematiek der zinanalyse van uit psycho­
therapeutisch gezichtspunt benadert vinden we analoge gedachten. 
Ook WENDT wijst op de onscheidbare samenhang van te begrijpen 
en te verklaren aspecten van de persoonlijkheid. De relatie tussen 
beide kan deze zijn, dat we uitgaande van het psychisch begrijpen 
tenslotte stuiten op een biotische causale nexus, of ook, dat in het 
begrijpen reeds causale relaties als factische meegedacht worden. In 
dit laatste kader vallen onder de begrijpelijke relaties b.v. de per­
soonlijkheidsanalyse, de karakterologie, de ontwikkelingspsycholo-
. 2) g1e, enz . .  
In zijn psycho-therapeutische studie is WENDT vooral geïnteres­
seerd in de werkzaamheid van psychische factoren. Bij de analyse 
van de dynamische kracht van psychische relaties maakt hij een 
onderscheid tussen bewuste en "existente, jedoch nicht bemerkte 
Zusammenhänge". Ook de laatste behoren tot de "verständliche 
Zusammenhänge", omdat ze achteraf het object kunnen worden 
van een evident beleven3).  
Deze existente factoren kunnen hun - soms sterk pathogene-wer­
king ontvouwen, zonder dat de betreffende persoon hier bewust 
weet van heeft. 
d. KuRT ScHNEIDER, PAULEIKHOFF, K1sKER: De "Sinngesetzlichkeit" '·!!'ll..��1"161 .rl'ff'J\,.':,� ·r· •:, ,ff« ... "'.V';'1'1•• -3 .. :·� ·· J .J .. ,r.-=.�t."'� .:;:·  .. Uitgaande ;an JASPERs' onderscheiding tussen "kausale" en "ver­
ständliche Zusammenhänge", die hij omdoopt in "kausalgesetzliche" 
en "sinngesetzliche" relaties, onderzocht KuRT ScHNEIDER de plaats 
die de Sinngesetzlichkeit in het klinische denken inneemt4). Uit zijn 
opvattingen releveren wij alleen wat voor ons thema van belang is. 
Het ken-criterium van de zinwetmatigheid is de vraag, of een psy-
1) C. F. Wendt: Grundzüge einer verstehenspsychologischen Psychothera-
pie, Berlijn-Göttingen-Heidelberg, 1956, pag. 63 e.v. 
1) C. F. Wendt a.w. pag. 42 e.v. 
3) C. F. Wendt a.w. pag. 65, 66. 
4) Kurt Schneider: Klinische Gedanken über die Sinngesetzlichkeit. Mschr. 
für Psych. und Neurol. 125, 1953, pag. 666. 
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chische samenhang met de methode van het genetische "Verstehen" 
begrepen kan worden. Het zakelijk kenmerk van de zinwetmatig­
heid is de relatieve "geslotenheid" van het beleven, het feit, dat geen 
breuk in het beleven aanwezig is. 
Valt een psychische toestand of een phaenomeen binnen zulk een 
samenhang, dan wordt het zinvol genoemd, in het andere geval 
zinloos. 
Wat nu het v66rkomen van een psychische gegevenheid (b.v. een 
psychose of een "Erlebnisreaktion") betreft, onderscheidt ScHNEI­
DER tussen het Dasein en het Sosein hiervan. Het Sosein omvat ener­
zijds het thema, anderzijds de zijnswijze waarin het thema gegeven is. 
KURT ScHNEIDER stelt nu, dat het er-zijn van een psychische toe­
stand bij alle "Erlebnisreaktionen" zinvol is. Als voorbeeld noemt 
hij de droefheid van een moeder wanneer haar kind ziek is. Het er­
zijn van de droefheid staat in zinwetmatige samenhangen, staat in 
een zincontinuïteit. In tegenstelling hiermee is het er-zijn van een 
psychose op organische bodem psychologisch zinloos. Of deze orga­
nische psychose een transcendente zin heeft, is een vraag, die volgens 
ScHNEIDER buiten de grenzen van de psychiatrie valt. 
Wat de themata betreft meent ScHNEIDER, dat deze altijd in zin­
wetmatige samenhangen staan. Ook bij de endogene en organische 
psychose ontstaan wel nooit volstrekt nieuwe themata. De psychose 
onderbreekt, wat het thematisch materiaal betreft, de zinwetmatig­
heid niet. Hier ligt voor de klinische diagnostiek een mogelijkheid 
van een onjuiste interpretatie van het pathologische gebeuren: de 
continue samenhangen van het "wat", die vaak ook tot op grote 
hoogte volgens de begrijpende methode geëxpliciteerd kunnen wor­
den, verleiden er dikwijls toe, ten onrechte ook het "dat" van een 
psychose zinvol-begrijpelijk te achten. 
Vervolgens geeft ScHNEIDER als zijn opvatting, dat de relatie van 
een thema en zijn zijnswijze bij de "Erlebnisreaktion" meestal zin­
vol is. Een beleving met als inhoud een thema van negatieve aard 
heeft de zijnswijze van boosheid of verdriet. De zijnswijze van de 
vreugde zou hier zinloos zijn. 
ScHNEIDER erkent, dat hier uitzonderingen zijn: na een levens­
bedreigende katastrophe ziet men soms een extatische of lege op­
gewektheid. Hier kan echter een gevoel van opluchting mede een 
rol spelen; dit zou echter principieel niet uit zijn te maken. Zo 
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vindt men wel meer bij "Erlebnisreaktionen" zinloze zijnswijzea 
van de belevingsthemata. Men dient er op bedacht te zijn, dat het 
feit, dat de onderzoeker in de vorm van een phaenomeen geen zin 
kan ontwaren nog geenszins behoeft te betekenen, dat er sprake is 
van een objectieve zinloosheid. 
Ook bij organische en endogene psychosen kan een zinvolle rela­
tie tussen thema en zijnswijze bestaan, vaak is dit echter niet het 
geval. , �� Op grond van deze feiten is de vraag naar de zinwetmatigheid 
van de relaties tussen thema en zijnswijze voor de kliniek van wei­
nig belang. ScHNEIDER vraagt zich af, of de zinwetmatige samen­
hang tussen thema en zijnswijze niet van andere orde is dan die van 
themata onderling of van het Dasein van de toestand. Betekent 
,,zinvol" hier niet: natuurlijk, invoelbaar, adaequaat, passend bij, 
,,normaal", ,,logisch"? 
PAULEIKHOFF wijdde een speciaal onderzoek aan de zinwetmatige 
relaties bij de "Erlebnisreaktionen"1). 
Volgens hem kan men de zinwetmatigheid onderzoeken met het 
oog op de dwarsdoorsnede (de psychische phaenomenen zijn onder­
ling al of niet zinvol geordend),met het oog op de lengtedoorsnede 
(de phaenomenen zijn in een volgorde van vroeger en later al of 
niet zinvol op elkaar betrokken) en met het oog op de situatie (de 
phaenomenen zijn al of niet zinvol op de situatie betrokken). 
Van groot belang is verder, dat PAULEIKHOFF wijst op het verband 
van de Sinngesetzlichkeit (tussen thema en vorm) met het begrip 
motivering. Naar zijn mening betreft de motivering een dynamische 
relatie, de zinwetmatigheid een meer statische relatie inzake één en 
dezelfde psychische stand van zaken. 
Bij de motivering kan men onderscheiden tussen een meer alge­
mene trans-individuele, voor allen geldende motiveringssamenhang 
en een meer bijzondere, met de individuele persoonlijkheidsstructuur 
samenhangende. 
Hij is nu van mening, dat bij de "Erlebnisreaktionen" steeds 
sprake is van een zinvolle (dwz. psychologisch begrijpelijke) relatie 
1) B. Pauleikhoff: Uber Seinsweise (Form) und Thema (lnhalt) bei der 
abnormen Erlebnisreaktion. Mschr. für Psych. und Neurol. 125, 1953, 
pag. 641. 
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tussen thema en zijnswijze van het thema. Wel kan men bij de pa­
thologische belevingsreactie structuurkenmerken (dwz. kenmerken 
in de zijnswijze) van het beleven vinden, die abnormaal, buiten­
gewoon en van de doorsnee afwijkend zijn. Men kan ze echter in­
ordenen in een zinwetmatige samenhang, door ze in relatie te zien 
tot individuele, specifieke, door de persoonlijkheid bepaalde mo­
tieven en gevoeligheden. Waar dit inordenen niet gelukt, is er kli­
nisch geen sprake van een "Erlebnisreaktion", doch van een endo­
gene of organische psychose. Zo is bv. het pathologische zekerheids­
gevoel bij psychogene waanreacties af te leiden uit gevoelsbeladen 
voorstellingen in de praemorbide persoonlijkheidsstructuur, terwijl 
de waaninval bij de endogene psychose hieruit niet is af te leiden, 
doch direct voortvloeit uit het psychotisch proces1).  
Deze opvattingen van PAULEIKHOFF liggen geheel in de lijn van 
zijn gedachten omtrent de relatie van "Verstehen" en "Erklären" 
(1952) die we hierboven bespraken. Hier zijn deze z6 uitgewerkt 
dat bij het psychologisch begrijpen van zinwetmatigheid een weet­
hebben-van de praemorbide persoonlijkheidsstructuur onont­
beerlijk is. 
K1sKER wijdde eveneens een beschouwing aan het verband tussen 
de Sinngesetzlichkeit en de motiveringssamenhang2). 
Naar zijn opvatting is de motiveringssamenhang identiek met de 
belevingszijde van de zinwetmatigheid. Het begrip motief wordt 
door K1sKER in het voetspoor van BüRGER-PRINZ gebruikt voor elke 
dynamische intrapsychische werkingssamenhang, voorzover deze 
phaenomenaal gegeven is, d.w.z. bewust beleefd wordt. Indien men 
de factische begrenzingen in het begrijpen van de Sinngesetzlichkeit 
door de onperzoeker en de onderzochte zou kunnen opheffen, zou 
de aldus volledig begrepen zinwetmatigheid samenvallen met de 
motiveringssamenhang. De motivering heeft betrekking zowel op 
het Dasein als op het Sosein van een psychische toestand. Verder 
1) Deze opvatting hangt samen met een waantheorie die met name door 
Gruhle martiaal voorgestaan werd, nl. dat de waan monocausaal af­
hankelijk zou zijn van een "physisch" of "organisch" gebeuren. Men zie voor een bondige samenvatting van Gruhles opvattingen hierover: H. 
Gruhle: Ober den Wahn, Nervenarzt 22, 1951, pag. 125. 
2) K. P. Kisker: Zur Frage der Sinngesetzlichkeit, Schweiz. Arch. für 
Neur. und Psychiatr., 76, 1955, pag. 5. 
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gaat KISKER in op de verhouding van psychische causale relaties en 
zinwetmatige relaties. 
Bij de psychische causaliteit gaat het om de relatie "als . .  dan . .  ,, , 
waarbij het dynamische "gewicht" van een thema een rol speelt 
met het oog op de belevingsconstellatie, terwijl de zinwetmatigheid 
betrekking heeft op de betekenis van een thema, de zinsrelatie 
van een thema met andere themata en de vorm van het beleven. 
Beide reeksen zijn op elkaar betrokken; zo is het dynamische 
gewicht van een thema mede afhankelijk van het betekenisaspect 
van dat thema. Toch is de relatie tussen beide volgens K1sKER nog 
in het duister gehuld. Wel is zeker dat een strenge scheiding van 
beide niet mogelijk is. 
Trachten we te komen tot een samenvattende beoordeling van de 
hier aangesneden vraagstukken, dan gaan we er van uit, dat zij alle 
cirkelen rondom het grondprobleem van de psychodynamiek. Dit 
begrip doelt op de werkingssamenhang in het psychische leven. De 
psychodynamiek is het stuwende in het psychisch gebeuren, en 
,,veroorzaakt", dat "Seelisches aus Seelischem hervorgeht". Men kan deze dynamiek beschouwen onder causaal aspect; de 
analyse van het gebeuren vindt dan plaats volgens het schema "als . .  
dan . .  ", men gebruikt het model van driften en instincten, neigin­
gen en strevingen, krachten en tegenkrachten, het "gewicht" van 
themata, enz. Hierbij is het echter belangrijk, dat de belevingszijde 
van de krachten en tegenkrachten, ofschoon zij niet theoretisch ge­
expliciteerd ter sprake komen, toch impliciet een rol blijft mee­
spelen, al was het alleen maar als richtsnoer bij het ontrafelen van 
het "spel der krachten" en de nadere analyse van de krachten, drif­
ten, enz. Het is, voorzover wij weten, nog nimmer gelukt een be­
vredigende theorie over het psychische krachtenspel op te stellen, 
wanneer men de belevingszijde ervan geheel buiten beschouwing 
liet. Zelfs in Lewins' veldtheorie, die te beschouwen is als een zeer 
radicale poging tot formalisering van het psychisch gebeuren, is 
hiervan geen sprake. 
Anderzijds kan de psychodynamiek ook beschouwd worden naar 
de belevingszijde. Het gaat dan om de betekenis, de zin van het 
gebeuren en de daarin optredende themata. De psychodynamiek 
wordt dan begrepen onder het aspect van de motivering, de "ver-
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ständliche Zusammenhänge" en de zinwetmatigheid, waarbij de on­
bewuste aspecten niet buiten beschouwing gelaten kunnen wor­
den1). Ook hier is weer van principieel belang, dat bij het begrijpen 
het causale aspect van de psychodynamiek, het spel van krachten, 
ook al komt het niet theoretisch geëxpliciteerd ter sprake, toch im­
pliciet een rol meespeelt. Met name is dit het geval, waar men het 
belevingsaspect niet beperkt tot het strikt bewuste, doch onbewuste 
motiveringen mede in zijn beschouwingen betrekt. Terecht wijst 
PAULEIKHOFF er dan ook op, dat het juiste begrijpen een verklaren 
steeds mede veronderstelt. Waar men tracht het begrijpen "in rein­cultuur" te bedrijven, los van onbewuste aspecten, de individuele 
persoonlijkheidskenmerken, de specifieke gevoeligheden, enz., is het 
resultaat wel bijzonder mager. O.i. zijn slechts van uit deze positie 
verschillende resignerende uitspraken te verklaren, als b.v. die van 
KURT ScHNEIDER, dat de beschrijvende psychopathologie haar gren­
zen bereikt zou hebben, of de hierboven aangehaalde, dat de vraag 
naar de zinwetmatigheid van de relatie tussen thema en zijnswijze 
voor de kliniek van weinig belang zou zijn. 
Causale analyse en zinanalyse van de psychodynamiek kunnen 
slechts in een voortdurende onderlinge afhankelijkheid en bepaald­
heid vruchtbaar bedreven worden, waarbij nu eens op het krachten­
aspect dan weer op het betekenis-aspect de nadruk gelegd wordt. 
Met name de psycho-analytische denkwijze geeft hiervan een dui­
delijk voorbeeld. Hoezeer een theoretische onderscheiding van beide 
methodieken noodzakelijk is, een praktische scheiding is principieel 
onmogelijk en, waar men deze desondanks probeert door te voeren, 
voor het klinisch denken van weinig nut. 
Theoretisch-methodologische smetvrees leidt tot klinische steri­
liteit. 
e. E. STRAUS: ,,Geschehnis" en "Erlebnis" 
In zijn bekende studie naar aanleiding van de relatie tussen psy­
chotrauma en rente-neurose bestrijdt STRAUS de natuurwetenschap­
pelijke en genetische theorieën, die een causaal verband construeren 
tussen een gebeurtenis en het daarop volgende - pathologische - be-
1) Wij verwerpen dan ook Kisker's omschrijving van het motief als een 
louter bewust beleefde intrapsychische werkingssamenhang. 
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leven1). Deze relatie is voor hem niet van causale, doch van psy­
chisch-zinmatige aard. 
Het gaat niet om natuurcausale biotische verbanden van alge­
mene wetmatigheid, waarin de historische modaliteit geen rol speelt, 
doch om de vraag, hoe een bepaalde concrete gebeurtenis hic et nunc 
veranderingen doet ontstaan in de belevingswereld van de getrof­
fene, waarvan zijn gedragingen weer afhankelijk zijn. In de trauma­
tische beleving wordt de belevingshorizon verschoven, na het ge­
beuren wordt de wereld anders ervaren dan v66r het trauma. Het 
ligt in de natuur van het trauma, het beleven erna in een bepaalde, 
nieuwe richting te dwingen. Het trauma ontleent zijn werking aan 
de betekenis, de zin die het heeft voor de betrokkene. 
Welke zijn nu de momenten die de zin van een gebeurtenis con­
stitueren? 
STRAus wijst op de betekenis van de representatieve functie van een 
gebeurtenis. Wat in de gebeurtenis gerepresenteerd wordt aan een 
algemene betekenis bepaalt in belangrijke mate de zin ervan. Zo be­tekent een ongeval op straat voor een arts die hulp moet bieden: 
een mens is verongelukt. Het beleven dringt door tot de algemene 
betekenis en keert dan terug tot dit individuele geval, dat een sin­
guliere verwerkelijking is van de algemene betekenis. Voor een jonge 
man die getuige is van het ongeval, is de representatieve betekenis: 
de mens kan sterven. Dit ongeval representeert voor hem: dood, 
sterfelijkheid, gebrokenheid, bedreigdheid van het menselijk bestaan. 
Waar nu een nieuw thema van universele en existentiële betekenis 
ervaren wordt, kan dit een verandering van de belevingshorizon 
doen ontstaan. Het ervaren van de algemene betekenis is primair en 
direct. Het is niet zo, dat de jonge man eerst door invoeling en 
identificatie met de verongelukte doordringt tot de algemene bete­
kenis van de dood, doch omgekeerd, doordat in het beleven de 
algemene betekenis gegeven is, wordt identificatie en invoeling eerst 
mogelijk. 
De algemene betekenis manifesteert zich in concrete gebeurtenis­
sen en zo kan omgekeerd elke gelegenheid representatief worden 
voor de in haar gerepresenteerde algemene betekenis. 
Niet elke confrontatie met een algemene betekenis brengt echter 
1) E. Straus: Geschehnis und Erlebnis. Zugleich eine historiologische Deu­
tung des psychischen Traumas und der Rentenneurose, Berlijn, 1930. 
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een verandering van de belevingswereld met zich mee. Dit geschiedt 
eerst wanneer aan verschillende voorwaarden voldaan is. 
STRAUS noemt ten eerste de aard van de confrontatie. Een the­
oretisch weten omtrent een algemene betekenis (b.v. alle mensen 
zijn sterfelijk als theoretisch oordeel) veroorzaakt geen schokkende 
ervaring. Pas wanneer de algemene betekenis verwerkelijkt is in 
een concrete zinnelijk-aanschouwelijke gestalte hier en nu bestaat de 
mogelijkheid hiertoe. 
Vervolgens is de aard van de thematische inhoud van belang. 
Slechts algemene betekenissen van existentiële aard, die het diepste 
en eigenlijke bestaan van de mens raken, kunnen schokkend en op­
woelend werken. 
Tenslotte wijst STRAus op de "Erstmaligkeit" van een beleving als 
voorwaarde voor de indruk die zij maakt. Dit "voor het eerst" als 
constitutief moment is niet gebonden aan de physische of chronisti­
sche tijd; het kan zijn, dat een gebeurtenis reeds meermalen plaats 
vond, zonder dat dit beleven opgetreden is. De Erstmaligkeit is ge­
fundeerd in de historische modaliteit, d.w.z. in de persoonlijke 
levens- en belevingsgeschiedenis; zij treedt eerst op, wanneer in de 
loop van de persoonlijke continue levensgeschiedenis de persoon er 
open voor staat. Dit ogenblik waarop een gebeuren plotseling, voor 
het eerst, iets "gaat zeggen", is niet afhankelijk van de snelheid van 
optreden of opeenvolging van belevingen of uitwendige gebeurtenis­
sen, doch van de innerlijke levensgeschiedenis. De levensgeschiedenis 
is niet een chronistisch naast- en na-elkaar van belevingen, doch een 
chronologisch gestructureerd systeem van betekenissen en relaties. 
Het hangt van de eigen kenmerken van dit systeem af, welke aparte 
belevingen eerst mogelijk zijn, en dit systeem is vanuit het verleden 
bepaald en vastgelegd. 
Samenvattend constateren wij, dat volgens STRAUS het optreden 
van een schokkende- ev. traumatische -ervaring enerzijds afhankelijk 
is van gebeurtenissen waarin algemene betekenissen gerepresenteerd 
zijn, anderzijds van het gerichte zich voltooiende systeem van de 
individuele historische persoon. 
Nader ingaande op de onderlinge relatie van gebeuren en beleven 
wijst STRAUS er op, dat voor het (kunnen) ervaren van een trauma­
tische belevenis de ontvankelijkheid, de "subjektive Bereitschaft", 
87 
een rol speelt. Deze subjectieve ontvankelijkheid wordt bepaald door 
objectieve en subjectieve factoren. 
Tot de eerste rekent hij de aanleg en de uitwendige levensgeschie­
denis. Zo spelen het temperament en de sensitiviteit, welke in sterke 
mate door de aanleg bepaald zijn, een rol. Doch ook wordt de 
ontvankelijkheid voor het ervaren van de "Erstmaligkeit" als con­
stituerend moment voor de schokkende beleving mede bepaald door 
de objectieve factor van afwezigheid van ervaring en vroegere con­
frontaties met gebeurtenissen die bepaalde algemene betekenissen 
representeerden. 
Anderzijds heeft de "subjektive Bereitschaft" ook een subjectief 
aspect, n.l. een intentioneel gehalte. 
Hiermee bedoelt STRAUS een bereid-gericht-zijn-op-iets, een ac­
tief-openstaan-voor-iets, dat slechts te analyseren is in relatie tot 
het thematisch gehalte van de schokkende beleving. In deze inten­
tionaliteit ervaart de mens de zin van een gebeuren, waardoor dit 
hem eerst aanspreekt. Zonder deze zin zou het gebeuren aan hem 
voorbijgaan. 
In de schokkende beleving heeft niet slechts het beleefde een 
objectieve representatieve functie, doch ook wordt het moment 
van de beleving ervaren als representatief voor het geheel van de 
individuele persoonlijkheid, m.a.w. in deze beleving wordt de per­
soon niet alleen aan de algemene existentiële betekenis geconfron­
teerd, doch ook aan zichzelf. In het voorbeeld van de jonge man, 
die een verkeersongeval meemaakt, wordt hem in een schokkende 
beleving duidelijk: ,,Ook ik ben sterfelijk". Op hetzelfde moment, 
dat hij tot de wereld komt met de in haar gerepresenteerde alge­
mene betekenis, komt hij tot zichzelf. 
Zo volgt de subjectieve ontvankelijkheid enerzijds de golfslag van 
het biotische gebeuren, doch anderzijds ook de gang en de zin van 
de levensgeschiedenis. 
Wanneer de "subjektive Bereitschaft" ontbreekt, treedt ook geen 
schokkende beleving op. Deze stelling geldt echter niet absoluut. 
Er zijn situaties waar een dwingende relatie bestaat tussen de ge­
beurtenis enerzijds en het beleven en het daaraan toegeordende 
handelen anderzijds, onafhankelijk van de "subjektive Bereitschaft". 
Men ziet dat bv. bij natuurrampen, katastrofen, doodsgevaar. Men 
zou er toe kunnen neigen deze samenhang te zien als een causale, 
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doch ook hier is daarvan geen sprake. Ook in dit geval hebben we 
te doen met een "zinmatig" verband. Het innerlijke worden vol­
trekt zich hier tezamen met het uiterlijk gebeuren, de individuele 
historische wijzigingen in het beleven volgen de loop van de uit­
wendige gebeurtenissen naar hun betekenis. Is de mens in het alge­
meen relatief vrij in het ontlenen van zin aan het gebeuren rondom 
hem - relatief, want hij kan niet een specifieke zin (bv. gevaar) 
ontlenen aan elke willekeurige gebeurtenis, noch ook omgekeerd 
kan hij aan een bepaalde gebeurtenis (bv. een treinramp) elke 
willekeurige zin ontlenen (bv. plezier, genoegen, verveling) - in 
dit geval bestaat er een "Zwang zur Sinnentnahme". De situatie heft 
de relatieve vrijheid van zinontlening op en dwingt de getroffene 
tot het ontlenen van de specifieke er in gerepresenteerde zin, ook 
in het geval, dat hij niet verkeert in de toestand van subjectieve ont­
vankelijkheid. De specifieke zin welke ontleend wordt correspon­
deert met de structuur van het gebeuren en oefent ook verder in­
houdelijk haar invloed uit op de belevingswereld van de getroffene. 
Deze dwang tot zinontlening is gefundeerd in het existentiële gehalte 
van de algemene betekenis, die in het gebeuren gerepresenteerd is. 
Het belang van de beschouwingen van STRAUS ligt o.i. in het feit 
dat hij op geheel eigen overtuigende wijze aantoont, dat de relatie 
tussen een traumatisch gebeuren en de daardoor ontstaande ver­
andering van de belevingswereld primair niet natuur-causaal, doch 
zin-analytisch, naar haar betekenis-karakter, is te analyseren. Voorts 
geeft hij een waardevolle visie op de structuur van het traumatisch 
gebeuren. 
De gewijzigde belevingswereld brengt een verandering van licha­
melijke en psychische functies met zich mee. Hoe déze relatie is te 
begrijpen is volgens STRAUS geen probleem, dat ligt op het terrein 
van de psychogenese, doch ressorteert onder de problematiek van 
de psycho-physische coördinatie. 
f. P. TH. HuGENHOLTZ: Onbewust beleven en bewust-zijn 
Hierboven bespraken wij reeds in grote lijnen HuGENHOL TZ's op­
vattingen omtrent de psychogenie. Wij zagen hoe hij in het zin­
begrip een onderscheiding aanbrengt tussen een vitaal-animaal en 
een personaal-anthropologisch aspect. Daarnaast wijst hij op het ver-
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schil tussen onbewust beleven en bewust-zijn1). Het onbewuste zich 
verhouden tot en omgaan met talloze grootheden van onze omge­
ving wordt in overeenstemming met KLAGES beleven genoemd. De 
beïnvloeding en verandering van de persoonlijkheid door datgene 
wat zij - bewust of onbewust - heeft meegemaakt en het rijpingsge­
beuren, de innerlijke groei, die er het gevolg van is, rekent hij tot 
de onbewuste processen. Deze ervaringen kunnen ook - gedeeltelijk -
bewust worden en voorzover dit het geval is, worden zij niet meer 
tot de belevingen gerekend. In het bewust-zijn onderscheidt de 
mens zich juist van het gebeuren en de grootheden om hem heen. 
In de bewuste ervaring blijven echter onbewuste belevingen, b.v. 
affectieve ervaringen mogelijk. Het zin-begrip van STRAUS wordt 
door HuGENHOLTZ dan ook zo gewijzigd, dat het niet vereenzelvigd 
mag worden met het noëtische. Het komt er volgens hem niet op 
aan welke betekenis de mens zelf aan de belevenis hecht of daarin 
gerepresenteerd ziet, maar welke betekenis de beleving voor hem 
heeft, onafhankelijk van het feit, of hij zich daarvan bewust is of 
niet. Aan deze belevingen komt zodoende niet alleen een subjec­
tieve betekenis toe, maar wel degelijk ook een objectieve, die recht­
streeks samenhangt met het gebeuren. En dan wijst HuGENHOL TZ 
op de grote betekenis van onbewuste belevingen in de vroege en 
latere jeugd, die de grondslag leggen voor de latere levenshouding, 
de levensstijl, het waardensysteem, de onbewuste doelstellingen, die 
allen hun invloed uitoefenen op de specifieke karaktervorming van 
het individu. Aanvankelijk blijft het kind geheel ingebed in het 
psychisch totaal van het gezinsleven en is het overgeleverd aan de 
invloeden daarvan. Pas later ontstaat bij de vorming van het zelf­
bewustzijn de vrije ik-werkzaamheid, waarin het zelf wordt geob­
jectiveerd en de eigen gedragingen worden af gemeten aan waarden. 
Ook dan blijft het psychisch leven geworteld in de sfeer van de 
belevingen en spelen de onbewuste factoren een veel grotere rol dan 
veelal wordt vermoed, maar anderzijds heeft de mens de beschik­
king gekregen over ethische en aesthetische maatstaven, en is naast 
en wellicht ten dele in plaats van de vitale waardering de zingeving 
in noëtische zin ontstaan. 
We kunnen HuGENHOLTZ's opvattingen beschouwen als een waar-
1) P. Th. Hugenholtz: Psychogenese en psychische reacties, in: L. van der 
Horst: Anthropologische Psychiatrie, II, Amsterdam, 1946, pag. 384. 
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devolle aanvulling op - en gedeeltelijk ook - wijziging van de theorie 
van STRAUS. Anderzijds vormen zij een trait d'union met de funda­
mentele inzichten en talloze belangrijke feitelijke vondsten, die de 
psyche-analyse omtrent het bewust en onbewust psychisch functio­
neren en de rol van pathogene belevingen aan het licht heeft ge­
bracht. 
g. L. BrNsWANGER :  De "Daseinsanalyse" 
}ASPERS' opvattingen betreffende het verschil tussen causale en 
begrijpelijke samenhangen worden door BrNSWANGER nader uitge­
werkt1). 
Wat de "Verständliche Zusammenhänge" betreft, wijst hij er op, dat JASPERS begrip slechts een abstracte theoretische hulpconstruc­
tie is, omdat hier het meest wezenlijke ontbreekt, n.l. de relatie 
met de individuele geestelijke persoon die de bron en het centrum 
van de belevingen in hun onderlinge samenhang is. Het psycholo­
gisch begrijpen is in zijn eigenlijke betekenis het begrijpen van deze 
individuele persoon. Het begrip "Verständliche Zusammenhänge" van JASPERS moet geïntegreerd worden in het begrip "innere Lebens­geschichte". Bij de innerlijke levensgeschiedenis gaat het om de 
eenmalige, onherhaalbare historische volgorde en samenhang van 
de psychische levensinhoud van de individuele geestelijke persoon 
als oorsprong of centrum van alle beleven. In de innerlijke levens­
geschiedenis ontplooit het innerlijke wezen van de mens zich en 
krijgt het vorm en omgekeerd leren we uit de innerlijke levensge­
schiedenis en slechts uit haar de geestelijke persoon eerst kennen. 
B1NSWANGER noemt de methode waarmee de innerlijke levens­
geschiedenis benaderd en onderzocht wordt de historisch-hermeneu­
tische en psychologisch-hermeneutische uitleg of interpretatie. Dit 
is een empirisch wetenschappelijke werkwijze. 
Naast deze empirische methode van onderzoek stelt BrNSWANGER, 
zich aansluitend bij HussERL, de "reine Phänomenologie" of phaeno­menologische hermeneutiek als philosofische discipline, die de eide­
tische wezenssamenhangen onderzoekt, welke behoren tot een 
ideëel geestelijk zijnsgebied, onafhankelijk van psychische tijd en 
individuele levensgeschiedenis. 
1) L. Binswanger: Lebensfunktion und innere Lebensgeschichte, 1926, in: 
Ausgewählte Vorträge und Aufsätze, Bd I, Bern, 1947. 
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Voortbouwend op JASPERS' tweedeling wijst füNSWANGER er op, 
dat het gebied van de causale relaties een nadere uitwerking be­
hoeft. Het woord causaal acht hij in dit verband bezwaarlijk, omdat 
dit een begrip is, dat bij de physica thuishoort: het duidt op physi­
sche relaties van oorzaak en gevolg. In het biotische is het niet 
meer te gebruiken; het vindt daar een analogie b.v. in het schema 
van prikkel en reactie. In het psychische is het causaliteitsbegrip 
geheel en al onbruikbaar. B!NSWANGER vervangt dan ook het ge­
zichtspunt der causale relatie door dat van de "Lebensfunktion". 
Bij de levensfunctie gaat het om de wijze waarop het psychisch­
somatische organisme functioneert en ev. om de stoornissen in dit 
functioneren1).  Het woord psychisch wordt volgens BINSWANGER in 
de psychiatrie op verwarrende wijze in dubbele zin gebruikt. Ener­
zijds doelt men er mee op psychische functies en het psychisch 
functioneren, anderzijds op het geestelijke gehalte van belevingen 
en van het beleven als totaal. Door het onderscheid tussen levens­
functie en innerlijke levensgeschiedenis wordt aan deze dubbelzin­
nigheid een einde gemaakt. 
Deze begrippen kunnen niet tot elkaar worden herleid, doch 
anderzijds is het noodzakelijk steeds in het oog te houden, dat ze be­
trekking hebben op één en dezelfde reële mens, de mens die een 
functionerend organisme heeft en een bepaalde innerlijke levensge­
schiedenis leeft. Er is geen levensgeschiedenis zonder menselijk 
organisme en geen menselijk organisme zonder levensgeschiedenis. 
Bij de innerlijke levensgeschiedenis gaat het om de intentionele 
inhouden in de psychische belevingen, die in afloop, duur en in­
tensiteit mede afhankelijk zijn van de levensfunctie van het orga­
nisme. Bij het verloop van een menselijke handeling spelen quanti­
tatieve dynamisch-functionele voorwaarden zeker een rol, doch zij 
bepalen nooit alleen de handeling; het is niet mogelijk het geestelijk 
motiveringsproces zelf buiten beschouwing te laten. De levensfunc­
tionele gegevens bepalen de grenzen waarbinnen een belevingsge­
halte tot motief voor een nieuwe beleving kan worden. Zo kan de 
begrenzing door het abnormale "organisme" (opgevat als somatisch­
psychische eenheid) er toe bijdragen, dat de innerlijke levensgeschie-
1) Binswanger wijst op de overeenkomstige beschouwingen van Scheler 
over de "funktionstheoretische" en de "inhaltstheoretische" benadering 
van geestesziekten, a.w. pag. 54, 55. 
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denis een zodanig verloop neemt, dat wij deze neurotisch noemen. 
De relaties tussen levensfunctie en innerlijke levensgeschiedenis kun­
nen empirisch onderzocht worden, doch de resultaten zijn nimmer 
psychologisch begrijpelijk, al dragen ze bij tot de kennis omtrent de 
persoon. 
In een discussie met ERWIN STRAUS ontwikkelt BrNsWANGER zijn 
gedachten verder1). Met name gaat hij in op de vraag naar de ver­
houding tussen het phaenomenologische en het psychologisch-her­
meneutische onderzoek en op het probleem van de onderlinge re­
latie van Geschehnis en Erlebnis. BINSWANGER herhaalt zijn vroegere 
gedachte dat naast elkaar staan het ideële geestelijke zijnsgebied der 
eidetische wezenssamenhangen (het gebied van de phaenomenolo­
gische hermeneutiek) en de innerlijke levensgeschiedenis als factisch 
historisch gebeuren (het terrein van de psychologische of historische 
hermeneutiek). Voor het eerste gebied, het ideale zintotaal, is de 
historische tijd irrelevant, het is boven de tijd verheven, doch het 
structureert zich historisch-tijdelijk in de aparte belevingscomplexen, 
in de gang van de individuele motief-samenhangen, beweeggronden 
en beslissingen,dieelke individuele innerlijke levensgeschiedenisvorm 
geven. De verhouding tussen beide is die van het normerende en 
het genormeerde, het eidos fungeert als norm voor het factum. 
Zoals op het gebied van de eidetische wezenssamenhangen het 
principe van de zuivere geestelijke motief-samenhang en de "ideale 
Bewegung des sich auseinander Ergebens" heerst, wordt op het ge­
bied van de innerlijke levensgeschiedenis de volgorde der psychische 
belevingen beheerst door het beginsel der vrije beslissing. In sub­
jectivistische trant wijst BINSWANGER als de oergrond van deze vrij­
heid het Dasein zelf aan, door hem ook de individualiteit genoemd. 
De verhouding van Erlebnis en Geschehnis ziet BINsw ANEGR te­
gen de achtergrond van de verhouding van individualiteit en wereld. 
De begrippen individuele mens en wereld, innerlijke en uiterlijke 
levensgeschiedenis en het hiermee correlate begrippenpaar beleving 
en gebeurtenis staan in een dialectische verhouding tot elkaar. Bij 
het denken van het ene begrip moet het andere meegedacht worden 
en omgekeerd. De feitelijke opbouw van de menselijke individuali-
1) L. Binswanger: Geschehnis und Erlebnis. Zur gleichnamigen Schrift 
von Erwin Straus. Mschr. für Ps. und N. 80, 1931, pag. 243. Later 
opgenomen in: L. Binswanger: Ausgewählte Vorträge und Aufsätze, 
Bd II, Bern, 1955, pag. 147. 
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teit kan slechts verstaan worden uit de levende werking van deze 
dialectiek. De verhouding van de twee polen wordt door BINSWAN­
GER ook een correlatieve genoemd, waarbij de twee polen onderling 
onherleidbaar zijn. 
Anderzijds echter verlegt BINsw ANGER, in overeenstemming met 
HEGEL's bekende uitspraak: ,,Die Individualität ist, was ihre Welt 
als die ihre ist", in subjectivistische trant, de "oergrond" van deze dialectische verhouding naar de individualiteit. Deze subjectivis­
tische duiding van de verhouding der twee polen ik en wereld 
speelt in zijn verdere beschouwingen en in de later door hem ont­
wikkelde "Daseinsanalyse" de hoofdrol. Ook het zinbegrip ontvangt van hieruit zijn bepaling en inhoud. Binnen het kader van de duali­
teit van mens en wereld betekent zin: een wijze van verstaan en 
uitleg van wereld van uit en door de individualiteit. Zin en bete­
kenis bestaan slechts voor de individualiteit, d.w.z. voor dit bepaalde 
ik en zijn wereld. 
STRAus' ,,allgemeine Bedeutungen" wraakt BINSWANGER als lo­
gische constructies, die een abstract zelfstandig bestaan voeren, ter­
wijl zij volgens zijn eigen opvattingen niet anders zijn dan "Erschlies­sungsweisen" van de individualiteit, bepaalde wijzen van haar zijn 
en zijnservaring. Van deze positie uit bestrijdt BINSWANGER ook 
STRAus' opvattingen over de relatie van Geschehnis en Erlebnis. 
Volgens hem gaat STRAUS uit van het naïef-realistische standpunt, 
waarbij beide leden van de relatie als gescheiden en onafhankelijk 
van elkaar worden beschouwd. STRAUS zou van de veronderstelling 
uitgaan, dat er zo iets bestaat als "pure gebeurtenissen", die in zich­zelf betekenis-loos en zin-ledig zouden zijn en waaraan de indivi­
duele mens in zijn beleving zin zou toekennen of ontlenen. Zo be­
staat er in STRAUS' voorbeeld een "puur natuurgebeuren : ,,auto­ongeval", waaraan de arts en de jonge voorbijganger elk een eigen 
zin zouden toekennen en ontlenen. Hiertegenover stelt BtNSWANGER, 
dat het begrip "pure gebeurtenis" een wanbegrip is. Het is niet zo dat de mens een betekenis indraagt in een "puur gebeuren", doch wanneer een mens van een gebeurtenis spreekt, of er een denkt, of 
er door getroffen wordt, is dit gebeuren in een bepaalde betekenis 
en zin, n.l. ,,als" dit gebeuren reeds bepaald, ,,uitgelegd" of "geïn­terpreteerd". 
Men kan zich afvragen, of hier slechts sprake is van een termino-
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logisch verschil : wat is zakelijk het onderscheid tussen een "zin­
ontlening" (STRAus) en een "uitleg en interpretatie van een gebeuren 
als dit gebeuren" (BINSW ANGER) ? Doch op de bodem van de con­
troverse ligt een philosophische stellingname. Tegenover STRAus die 
een zekere zelfstandigheid en eigen aard van het gebeuren t.o.v. de 
beleving erkent, ligt BINSWANGER's extreem subjectivistische opvat­
ting dat de subjectiviteit het gebeuren geheel en al in zijn zin bepaalt. 
Vandaar ook BINSWANGER's ernstige bezwaren tegen STRAus' op­
vattingen omtrent de "dwang tot zinontlening". Volgens BINsWAN­
GER is zulk een dwang nimmer aanwezig, het is altijd de individua­
liteit, die zelfs in de zinontlening in grenssituaties de beslissing 
neemt, zich in de situatie "uitspreekt" en 
"
entschlieszt", d.i. open­
stelt en beslist. 
Wanneer B!NSWANGER stelt, dat een "puur gebeuren" zonder zin­
gehalte niet bestaat, dat een gebeurtenis steeds in en met zijn bete­
kenis gegeven is, dat een gebeuren steeds in een bepaalde zin-samen­
hang, in een bepaalde betekenis- en gesteldheids-totaliteit staat, zien 
we geen zakelijk verschil met STRAus' opvattingen. Slechts waar hij 
deze zin en betekenis geheel tot de subjectiviteit wil herleiden ont­
staat de discrepantie. De zin van een gebeuren of een situatie wordt 
immers niet uitsluitend bepaald door de subjectiviteit, doch is vol­
gens STRAUS mede afhankelijk van de structuur en situatie van het 
gebeuren zelf. Het lijkt ons niet meer mogelijk op BINSWANGER's 
standpunt aan dit gegeven recht te doen. Verwijt BINSWANGER 
STRAUS, dat deze een scheiding aanbrengt tussen Geschehnis en Er­
lebnis, welke achteraf niet meer te overbruggen valt, dan blijft op 
BINSWANGER's standpunt de vraag: hoe dan wel de brug geslagen 
kan worden van de innerlijke naar de uiterlijke levensgeschiedenis. 
BINSWANGER's uitspraak : ,,sehen wir uns . .  auf die minutiöse Er­
forschung der inneren Lebengeschichte als der Erschlossenheit und 
Entschlossenheit (HEIDEGGER) der Individualität verwiesen, welche 
Erforschung ihrerseits aber gar nicht möglich ist ohne die gleichzei­
tige Erforschung der äussern Lebensgeschichte, sowie der individu­
ellen Konstitution als dem Innbegriff des Funktionsganzen des 
bestimmten einzelnen Organismus" klinkt ons dan ook eerder in 
de oren als een gelukkige inconsequentie van een klinicus, die aan 
de realiteit van zijn vak gebonden blijft, dan als een geslaagde philo­
sophische oplossing van de moeilijkheden die hij bij STRAUS meent 
te onderkennen. 
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In een later stadium werkt BINSWANGER zijn ideeën over de sa­
menhang van ik en wereld nader uit aan de hand van een HEIDEG­
GER-interpretatie1 ). Centraal in zijn beschouwingen staat hier het 
transcenderende "Dasein", welke term gebruikt wordt als terminus 
technicus ter aanduiding van het menselijk zijn. Het kenmerkende 
van het Dasein is, dat het geen statisch "ding" is, dat door de natuur­
wetenschap onderzocht zou kunnen worden. Het blijft nimmer 
zichzelf gelijk, doch is steeds zichzelf vooruit, het bestaat in zijn mo­
gelijkheden. Zijn zijn is een zijn-kunnen, het is voortdurend zich­
zelf transcenderende. Het "Dasein" bestaat in het zichzelf transcen­
deren. 
In en ten gevolge van deze transcendering ontstaat "wereld", ja 
In-der-Welt-sein en transcenderen worden gelijk gesteld. Wereld is 
datgene waarheen het Dasein transcendeert, en datgene wat ge­
transcendeerd wordt is het zijnde zelf en wel juist ook dat zijnde 
als hetwelk het Dasein zelf existeert, m.a.w. als transcenderen con­
stitueert zich niet slechts "wereld", doch ook het zelf. 
Omdat het Dasein steeds transcenderende is, behoort het In-der­
Welt-sein tot de grondstructuur van het Dasein. Het In-der-Welt­
sein betekent en is tegelijkertijd Mit-sein, d.w.z. met Mitdaseienden 
in de wereld zijn. Op deze wijze is volgens BNsw ANGER de eenheid 
van mens, wereld en medemens gegarandeerd, daar zij verankerd 
ligt in de transcendentie als grondstructuur der subjectiviteit. Zo 
wordt naar BINSWANGER's beroemde uitspraak het "Krebsübel aller 
Psychologie", n.l. ,,die Lehre der Subjekt-Objektspaltung" over­
wonnen. 
De vraag blijft echter, hoe dan de gemeenschappelijke wereld 
met het eigen zijn der dingen en hun zin in dit radicale subjecti­
visme te verklaren valt. Een enorme versmalling van deze gemeen­
schappelijke wereld ontstaat, wanneer BINSWANGER haar karakteri­
seert als de wereld der phronesis, het redelijk-denken. Bovendien 
voelt hij zich blijkbaar bezwaard door het subjectief-individualis­
tische van HEIDEGGER's leer, waar hij als aparte modus van trans-
1) Zie vooral: L. Binswanger: Ueber die daseinsanalytische Forschungs­
richtung in der Psychiatrie, 1945, in: Ausgewählte Vorträge und Auf­
sätze, Bd I, Bern, 1947, pag. 190. 
Ook: Die Bedeutung der Daseinsanalytik Martin Heideggers für das 
Selbstverständnis der Psychiatrie, 1949, a.w. II, pag. 264, en: Daseins­
analytik und Psychiatrie, 1950, a.w. II, pag. 279. 
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cenderen, naast de Oberstieg van het In-der-Welt-sein de Ober­
schwung van het Ober-die-Welt-hinaus-sein invoert, als het thuis 
zijn in de eeuwigheid en het land der liefde. 
Deze HEIDEGGER-interpretatie opent volgens BINSWANGER de weg 
voor de psychiatrische Daseinsanalyse, die de geestesstoornissen op 
wetenschappelijk-exacte wijze onderzoekt als veranderingen van 
de fundamentele of wezensstructuren en structuurdelen van het in­
de-wereld-zijn als trancendentie. 
Aan het voorbeeld van het ziektegeval Ellen West illustreert 
BINSWANGER, hoe bij deze patiënte in de plaats van de vrije "Bil­
dung" van de aetherische wereld, steeds meer de onvrijheid kwam 
van het moeten verzinken in de enge wereld van de groeve en het 
moeras, terwijl tegelijkertijd het Dasein verandert van de gestalte 
van een jubelend omhoogstijgende vogel in die van de langzaam 
voortkruipende blinde aardworm. 
Aan de structuur van het Dasein als In-der-Welt-sein onder­
scheidt BINSWANGER drieërlei aspect: 
1 .  de eigen wijze waarop het Dasein wereld ontwerpt of "bildet", 
d.w.z. de wijzen van wereldontwerp of wereldbeeld, 
2. de wijzen waarop het Dasein daarin als een zelf existeert of wel 
zichzelf realiseert of ook niet realiseert, 
3. de wijzen van het transcenderen als zodanig, d.w.z. de wijzen 
waarop het Dasein in de wereld is (b.v. handelend, denkend, 
dichtend, dwepend, enz.). 
,,Daseinsanalyse" beoefenen betekent dus niet anders dan te on­
derzoeken en te beschrijven hoe de verschillende vormen van gees­
teszieken en elke geesteszieke voor zich zelf wereld ontwerpen, 
zich zelf realiseren en handelen of liefhebben. Het wereldontwerp 
wordt onderzocht naar de categorieën van ruimtelijkheid, tijdelijk­
heid, belichting en kleur, consistentie of materialiteit en bewogen­
heid. Bij de geesteszieke zal men aan de hand van deze categorieën 
zijn wereldontwerp ontdekken, die als norm al zijn uitdrukkingen 
en gedragswijzen omvat en beheerst. 
Men kan nu de uitingen van patiënten onderzoeken naar hun 
gehalte in het kader van de innerlijke levensgeschiedenis: zo kan 
men door de patiënt beleefde, of ook door de onderzoeker ver­
moede samenhangen psychologisch begrijpen. Doch er is nog een 
ander begrijpen mogelijk, n.l. een phaenomenologisch, waarbij men 
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nagaat, hoe het mogelijk is, dat de in de innerlijke levensgeschiedenis 
ontdekte motieven inderdaad tot motieven konden worden. Dit valt 
volgens BINsw ANGER slechts te begrijpen uit het wereldontwerp. 
Slechts uit de veranderingen van de "Daseinsstrukture, Daseinsgang­oder-Verlauf" kunnen de factische motieven eerst tot motieven wor­
den1). Op dezelfde wijze kan men uit de Daseinsform als vorm van 
in-de-wereld-zijn de aparte deelstructuur, die de kliniek symptomen 
noemt, begrijpen. BINsw ANGER illustreert dit aan het voorbeeld van 
een patiënte, wier wereldontwerp geheel beheerst wordt door de 
categorie van de continuiteit. Elk voorval, dat een loslaten, een 
scheuren, scheiden, enz. betekent, b.v. het loslaten van de hak van 
haar laars, doet een hevige angst ontstaan. 
Langs psycho-analytische weg kon aangetoond worden, dat achter 
deze angst voor de loslatende hak geboortefantasieën aanwezig wa­
ren, zowel in de zin van geboren worden, als van het zelf baren van 
een kind. Onder alle doorbrekingen van de continuïteit was de 
scheiding van moeder en kind de eigenlijk gemeende en gevreesde. 
De vraag is echter, waarom deze fantasie juist bij déze patiente deze 
gevolgen had. De kliniek wijst dan op de constitutie of dispositie. 
Volgens BINSWANGER kan dat, wat wij gewoon zijn dispositie te 
noemen nader doorlicht worden van phaenomenologisch-anthro­
pologisch gezichtspunt uit. En wel is het het wereldontwerp waarin 
de continuïteit overheerst, waardoor de beschreven fantasieën en 
phobieën eerst mogelijk worden. Door dit wereldontwerp kon de 
scheiding van de moeder in zo sterke mate overwaardig worden, 
dat élke scheiding de angst voor de scheiding van de moeder kon 
symboliseren en de fantasieën en dagdromen kon activeren. 
Volgens BINSWANGER is het dus niet zo, dat de abnormaal sterke 
prae-oedipale binding aan de moeder de verklaringsgrond is voor 
het optreden van de phobieën, doch moeten wij begrijpen, dat zulk 
een overmatige moederbinding slechts mogelijk is op de grond van 
een wereldontwerp, dat opgebouwd is op de categorie van de samen­
hang, het bij-elkaar-behoren, de continuïteit. Dit wereldontwerp 
behoeft niet bewust te zijn, het is geen psychologisch factum, doch 
iets wat het psychologisch feit pas mogelijk maakt. Overeenkomstig 
deze gedachtengang onderscheidt BINSWANGER dan ook scherp tus-
1) Vgl. ook: L. Binswanger: Ausgewählte Vorträge und Aufsätze, II, Bern, 
1955, Vorwort, pag. 24, 25. 
98 
sen de door de levensgeschiedenis bepaalde plaats van doorbraak 
van de angst en de bron van de angst, die in het Dasein ligt. 
Aan het eind van ons résumé van BINsw ANGER's opvattingen staan 
we voor de vraag, hoe wij deze in verband met onze probleem­
stelling hebben te waarderen. Wij beperken ons hier tot enkele korte 
opmerkingen. 
Wetenschapstheoretisch gezien lijkt ons de wijze waarop BINs­
WANGER de begrippen Dasein, Weltentwurf, enz. hanteert twee­
slachtig. Enerzijds wordt Dasein in Heideggeriaanse zin gebruikt 
als ontologisch grondbegrip, waarbij het geen zin heeft, ja volstrekt 
zin-loos moet heten, nog verder te vragen achter het Dasein en het 
wereldontwerp. Het wereldontwerp in deze zin is immers een grond­
leggend ontologisch begrip, v66r elke mogelijkheid van nadere vak­
wetenschappelijke of klinische onderscheiding; het betreft een zijns­
vorm, die de mens, weliswaar van uit zijn "geworpenheid", in vrije beslissing, uit eigen vrije keus ontwerpt en stelt. Anderzijds worden 
deze begrippen gebruikt in het kader van klinische onderzoekingen 
en blijken zij gebonden aan bepaalde (ontische !) ziektebeelden: zo 
krijgen we te maken met de Daseinsformen van de manie, de schizo­
phrenie, de angsthysterie, enz. In dit geval kan men vragen naar de 
,,oorzaken" of "condities" die leiden tot een bepaalde "Daseins­form". 
In de eerste zin lijken ons de genoemde begrippen in de kliniek 
onbruikbaar, in de tweede echter kan men ze beschouwen als 
psychologische, zoveel mogelijk omvattende, karakteriserende be­
grippen, van waar uit alle uitingen, gedragingen en symptomen van 
de zieke doorlicht kunnen worden. Het wereldontwerp is dan te 
vergelijken met wat anderen noemen: het primaire symptoom 
(BLEULER), het Achsensymptom (HocHE), het zentrales Symptom 
(EWALD). Met name in de schizophrenieleer vindt men talloze pogin­
gen om het gehele bonte symptomenbeeld in samenhang te zien 
met één centraal schema, dat alle verschijnselen bij elkaar houdt en 
"verklaart". Bij B1NSWANGER1s begrip echter is het kenmerkende en 
dit brengt haar in de nabijheid van E. MINKOWSKI's "trouble généra­teur"1), dat het niet bepaald wordt vanuit een functie, doch vanuit 
1) Vgl. H. C. Rümke: De betekenis van de phaenomenologie voor de 
kliniek van lijders aan waanvormende ziekten, 1950, in: Nieuwe stu­
dies en voordrachten over psychiatrie, Amsterdam, 1953, pag. ll. 
99 
phaenomenologische gegevenheden, gedeeltelijk naar HusSERL, ge­
deeltelijk naar JASPERS, VoN GEBSATTEL en andere in phaenomeno­
logische zin denkende psychiaters. Of, zoals PLESSNER puntig samen­
vat: ,,Vielmehr sollte man in der Daseinsanalyse die von der Vor­
herrschaft des Bewusstseins befreite Psychologie erkennen, die um 
die Tiefen- und Leibesdimension des in Selbststellung sich verhal­
tenden Menschen bereichert ist und der nach wie vor eine Physio­
logie der Prozesse und Funktionen seines Körpers entzogen bleibt. 
Entzogen und doch auf rätselhafte Weise verbunden"1). 
Op deze wijze gezien zijn Daseinsform, Weltentwurf, enz. te be­
schouwen als een concentraat, of zo men liever wil, als een motto 
van de innerlijke levensgeschiedenis en blijft het zinvol, ja geboden 
te vragen naar de conditionerende en causale momenten. Het komt 
ons voor, dat bij BINSWANGER een dooréén halen van beide gezichts­
punten plaats vindt, wanneer hij in zijn voorbeeld van de angst­
hysterie de waarde aangeeft van "het wereldontwerp dat beheerst wordt door de categorie van de continuïteit". Als "motto" is dit wereldontwerp o.i. wel degelijk af te leiden uit de pathologische, 
prae-oedipale moederbinding (hoe deze dan ook klinisch gecondi­
tioneerd is te denken!) en kan het ons inderdaad inzicht verschaf­
fen in vele samenhangen, die met andere methoden wellicht minder 
geconcentreerd en tegelijkertijd evocatief kunnen worden weerge­
geven. Wanneer het tegelijkertijd echter gehanteerd wordt als on­
tologische grondstructuur, is het begrip o.i. in déze zin klinisch prin­
cipieel onverifiëerbaar en als "verklaringsgrond" eigenlijk niet te gebruiken. Wanneer de klinicus immers verneemt, dat de patholo­
gische moederbinding pas mogelijk wordt op grond van dit wereld­
ontwerp, rijst bij hem noodzakelijk de vraag, waar dan wel dit spe­
ciale wereldontwerp uit voortkomt. En hij wordt toch wel bekropen 
door een uiterst onbehagelijk gevoel, wanneer hem geantwoord 
wordt, dat dit ontwerp, evenals het maniacale, het schizofrene, 
enz. een vrije beslissing is van het transcenderende Dasein. Tever­
geefs zou BINSWANGER hier verwijzen naar het Heideggeriaanse be­
grip van het geworpen-zijn-in of ook het vervallen-zijn-aan, daar 
dit ontologische en geen psychologisch of psychopathologisch han-
1) H. Plessner: ,,Unsere Begegnung" in: Rencontre, contributions à une 
psychologie humaine, au Professeur F. J. J. Buytendijk, Utrecht­
Antwerpen, 1957, pag. 337. 
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teerbare begrippen zijn. O.i. zijn daarom voor de kliniek slechts het 
Daseinsbegrip en het begrip Weltentwurf in de tweede, psycholo­
gische zin bruikbaar. Bedoelde RüMKE niet hetzelfde, toen hij op­
merkte, dat "zeer veel van wat BINSWANGER zegt ontdaan kan wor­
den van de filosofische ballast en dat dan nog zeer veel waardevols 
overblijft"1) ?  Behalve de Daseinsform, enz. als motto en samenvat­
tend concentraat van de innerlijke levensgeschiedenis, blijven BINs­
WANGER's onderscheiding van innerlijke en uiterlijke levensgeschie­
denis, van innerlijke levensgeschiedenis en functie, de relatie van 
beleefde phaenomenen tot het ik en zijn verruiming van het be­
grip "Verstehen" van belang voor de kliniek. 
h. J. ZUTI: ,.Daseinsordnungen" 
In zijn bekende studie over de Daseinsordnungen2) wijst ZUTT 
op het grote belang van de beschouwingswijze en de taal van de 
onderzoeker voor het begrijpen van psychopathologische gegevens. 
Al naar het doel dat men zich stelt en de aard van het onderzochte, 
kunnen verschillende beschouwingswijzen elk hun eigen waarde heb­
ben. Een te nauwe gezichtshoek laat kleine détails zien, doch bergt 
het gevaar in zich van fragmentatie en atomisering. Zo heeft de ge­
bruikelijke klinisch-psychopathologische terminologie - afgezien van 
haar practische diagnostisch-prognostische bruikbaarheid en bete­
kenis - het nadeel, dat teveel de aandacht gebonden blijft aan aparte, 
losstaande symptomen, terwijl de psychologische samenhang en daar­
mee de anthropologische zin verhuld blijft. Een te ruime gezichts­
hoek daarentegen kan belangrijke feiten en samenhangen over het 
hoofd doen zien, waardoor evenzeer de zin van een gebeuren in het 
duister kan blijven. De zin van een gebeuren onthult zich niet van­
zelf, door beschrijving zonder meer, doch wordt eerst zichtbaar 
onder de gezichtshoek die aangepast is aan de betreffende zin. 
In zijn studie ontwikkelt Zurr een beschouwingswijze die georiën­
teerd is aan het begrip Daseinsordnung. Wanneer men deze Daseins­
ordnungen kent en hierop zijn onderzoek betrekt, is het mogelijk 
een inzicht te verkrijgen in bepaalde menselijke belevingen en ge­
dragingen en gestoorde modificaties hiervan, dat ons anders ver-
1) H. C. Rümke a.w. pag. 10. 
1) J. Zutt: Ober Daseinsordnungen. lhre Bedeutung für die Psychia�. 
Nervenarzt 24, 1952, pag. 177. 
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borgen zou blijven, of slechts in de vorm van losse fragmenten op­
gesomd zou kunnen worden. 
Wat verstaat ZuTT nu onder Daseinsordnungen? Met dit begrip 
doelt hij op het feit, dat subject en wereld op bepaalde wijzen aan 
elkaar toegeordend zijn. Orde is er slechts voor een subject dat in 
of ook tegenover een orde staat, zelf ordent, orde stelt of modifi­
ceert, doch ook door een bestaande orde geordend wordt, in elk 
geval een orde begrijpen, erkennen of verwerpen kan. De Da­
seinsordnung omvat zowel het subject als zijn wereld1). 
Binnen zijn bepaalde orde levend geniet het subject geborgenheid 
en veiligheid, zijn orde is hem overzichtelijk en vertrouwd. Versto­
ringen van zulke orden, waardoor zij ook veroorzaakt mogen wor­
den, betreffen zowel de mens als zijn wereld, zij tasten beiden 
gelijkelijk aan. 
Elke individuele orde heeft grenzen en wel in tweeërlei zin. In de 
eerste plaats grenst zij aan "vreemde" orden, d.w.z. aan de orde 
van vreemde subjecten, die vreemd zijn, omdat zij niet ingeordend 
zijn in de eigen Daseinsordnung. Deze vreemde subjecten kunnen 
op de eigen orde vijandig aandringen, dan ontstaan onbehagen en 
vrees; zij kunnen dan oproepen tot afweer en tot verdediging van de 
eigen orden. In de tweede plaats is de individuele orde omsloten 
door de horizon, die haar afgrenst van datgene wat niet overzien 
en geordend is, of ook principieel niet te overzien en te ordenen 
is: het chaotische. Wanneer de mens tot deze grens van zijn orde 
komt, wordt dit onvertrouwde, ongeordende, chaotische, zichtbaar 
en wordt de geborgenheid en veiligheid in de Daseinsordnung be­
dreigd. In deze grenssituatie ontstaat angst. 
Aan het voorbeeld van de hoogtevrees licht ZuTT het boven­
staande toe. Bij de akrophoob doet het staan voor een afgrond on­
dragelijke angst ontstaan. Het gaat ZUTI in zijn beschouwing van 
dit gebeuren in eerste instantie niet om een verklaring van de hoog­
tevrees met ruimtelijke (b.v. de diepte van de afgrond), physiolo­
gische (b.v. de functie van het labyrinthair orgaan) of biotische (b.v. 
het vitaal gevaarlijke van de afgrond) categorieën, doch om een 
1) Dat hij de term Daseins-ordnung gebruikt rechtvaardigt Zutt met een 
beroep op Heidegger's Daseins-begrip. O.i. echter ten onrechte, daar 
in Zutt's omschrijving, al is hij hierin wellicht niet geheel consequent, 
juist Heidegger's radicaal subjectivisme, waarbij Welt ontspringt aan 
het Dasein, ontbreekt. 
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weergave en interpretatie van wat er gaande is in daartoe geschikte 
begrippen. Deze vindt hij in de categorie: physiognomische ruimte­
orde. Het gaat om de physiognomische waarde van het landschap, 
die zowel betrekking heeft op het landschap als op degene die zich 
daarin bevindt. Even werkelijk als het trotse omhoog rijzen van 
een bergtop is de vreugde van de beklimmer wanneer hij deze be­
dwingt, het stille, rustende en uitnodigende van het dal, als de vrede 
die ons daar omvangt. Evenzo is het gapende, dreigende, verslin­
dende van de af grond even reëel als de angst die de akrophoob doet 
verstarren. Het gaat om de betekenis en macht van de physiogno­
rnische werkelijkheid voor het beleven, in het genoemde voorbeeld 
dus voor het uitbreken van de hevige angst1) . De physiognomische 
zin van de ruimte is van een andere orde dan de rationele2). Daarom 
kan de onderzoeker de angst van de akrophoob niet van rationele 
motieven uit verklaren, en heeft deze ook niets aan rationele over­
wegingen als hij voor de afgrond staat. 
Zurr omschrijft nu de situatie van de akrophoob voor de afgrond 
als een grenssituatie in de physiognomische ruimte-orde. In deze 
grenssituatie gaan de geborgenheid en veiligheid in deze Daseins­
ordnung verloren en treedt hevige angst op. Bij deze stoornis in de 
physiognomische ruimte-orde verandert zelfs haar fundament, de 
veilig dragende, vaste bodem, van karakter en wordt deze tot een 
gevaarlijke wankele basis, die zelf tot iets als afgrond wordt. 
Het is o.i duidelijk, dat Zurr's beschouwingen ons geen verklaring 
in handen geven van de hoogtevrees, doch wel bijdragen tot het 
"Verstehen" van wat hier gebeurt. In zoverre is zijn beschouwing 
wel een zin-analytische, doch geen genetische. Waarom de ene mens 
vatbaar is voor angst bij een afgrond en de andere niet, wordt niet 
verklaard; Zurr denkt in dit verband aan vroege "Wesensprägun­gen" en ook aan de mogelijke invloed van constitutionele factoren8). 
Hoe dit ook zij, het is volgens Zurr onweerlegbaar, dat de afgrond 
de wezenlijke oorzaak is van de angst van de akrophoob. In andere 
situaties, ook "objectief" gevaarlijke, is hij in veruit de meeste ge-
1) Deze beschouwingen van Zutt lopen geheel parallel aan de in de  
Gestaltpsychologie ontwikkelde inzichten omtrent de "Wesenseigen­schaften"', zie Hst. Vl. 
1) Men vergelijke de beschouwingen van Erwin Straus over het land­
schap en de geografische ruimte, Vom Sinn der Sinne, 2e dr., 1956. 
3) Merkwaardig is, dat hij de invloed van individuele factoren in de  
levensgeschiedenis ontkent. Hoe dit te rijmen is  met de  vroege "Prä­
gung" wordt niet duidelijk. 
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vallen niet angstig. Hetzelfde geldt in het algemeen voor het op­
treden van angst. De mens wordt niet angstig in een "rationeel", objectief gevaarlijke situatie. 
Veeleer is het optreden van angst gebonden aan een specifieke 
gevoeligheid en kwetsbaarheid in bepaalde Daseinsordnungen. Daar­
door wordt elke mens als het ware een "specialist in angst". Als 
consequentie van zijn gedachtengang wijst Zurr op de noodzaak 
om bij het onderzoek van angst zich steeds de vraag voor te leggen: 
Wat is het specifieke van de angst met het oog op de Daseinsord­
nung; welke geborgenheid is verloren gegaan; is de onderzochte in 
een grenssituatie gekomen waardoor de dingen die eerst geborgen­
heid en veiligheid verschaften thans gevaarlijk zijn geworden? 
Pas door deze interpretatie ontvangen we een aanwijzing hoe en 
waar de angstige mens in veiligheid gebracht kan worden. 
Naast de physiognomische ruimte-orde noemt Ztrrr als funda­
menteel belangrijke Daseinsordnungen de biologische orde van het 
lichaam als basis van de gezondheid, de woonorde en de rangorde. 
In de biologisch-lichamelijke orde vertrouwen we ons lichaam 
als de dragende grond van ons leven. De specifieke angst bij ver­
storing van deze Daseinsordnung is de angst te sterven, doordat de 
gezondheid in de steek laat. Grenssituaties schijnen vooral te voor­
schijn geroepen te worden door circulatie- en ademhalingsstoornis­
sen. Hypochondrische angsten ressorteren onder deze Daseinsord­
nung. 
De woonorde wordt physiognomisch gekarakteriseerd door het 
beschuttende dak, de bergende muren, het vaste fundament. Doch 
ook buiten het huis wordt de ruimte bewoond in een orde van ver­
trouwd, minder vertrouwd en vreemd. Zo bewonen we ons huis, 
onze straat, stad, land, wereld. De woonorde is hier niet geome­
trisch, doch subjectief-perspectivisch geordend. Aan een treffend 
voorbeeld licht Zurr dit toe. Het is mogelijk, dat één meter van 
het hoofdeinde van mijn bed een vreemde woonorde begint, met 
zijn eigen stijl en eigen bewoners. Dit feit is echter slechts geome­
trisch relevant, in de subjectief-perspectivische structuur van mijn 
woonorde is dit daarentegen niet actueel. Mijn huis, mijn straat, mijn 
stad, enz. voegen zich als mij eigen en vertrouwd zonder hiaten 
samen in mijn woonorde, die haar centrum vindt binnen de vier 
bergende muren van mijn woning. 
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Ook binnen de rangorde heeft elk mens een plaats en zoekt hij 
die plaats die hem geborgenheid, tevredenheid en vrede garandeert. 
Ieder mens moet zijn plaats vinden in de rangorde van het gezin, 
de vrienden, de bekenden en de overige gemeenschappen in beroep, 
kerk, politieke partij, vereniging. Op het zoeken en vinden van een 
plaats hebben vele factoren invloed: de afkomst, de traditie, de in 
de aanleg verankerde persoonlijke begaafdheden en talenten, de 
vitaliteit, het temperament, de leeftijdsphase. Al deze factoren en 
vele andere geven een onafzienbare grote mogelijkheid van positieve 
oplossingen, conflicten en mislukkingen. Het feit of het iemand 
gelukt zijn plaats te verwerven in deze rangorde beslist er over of 
hij in vrede en vertrouwen leeft of in wantrouwen en angst. 
Woonorde en rangorde zijn op velerlei wijzen met elkaar ver­
vlochten. Zo heeft binnen de woning elk der samenlevenden zijn 
plaats in overeenstemming met de rangorde. Doch ook de woning 
zelf heeft een plaats in de rangorde van beter en slechter, meer en 
minder waard, enz. 
Volgens Zu-rr zijn rang- en woonorde van zeer groot belang 
voor de orde en wanorde van het menselijk leven, voor vrede en 
onvrede, voor spanningen en conflicten, zowel op het gebied van 
gezondheid als op dat van ziekte. Deze orden bezitten een biotische 
fundering, men vindt ze reeds in het leven der dieren. Zij kunnen 
niet willekeurig door de mens te voorschijn geroepen of terzijde ge­
schoven worden. Hoe de mens zich inordent in deze Daseinsord­
nungen hangt tot op zekere hoogte af van zijn ontwerp en zijn be­
slissingen, doch dát hij zich een plaats verwerft is een noodzakelijke 
voorwaarde voor zijn bestaan. 
Vele gebeurtenissen in de individuele levensgeschiedenis kan men 
pas naar hun waarde en consequenties schatten, wanneer men ze 
binnen de categorie der Daseinsordnungen beziet. Zo kunnen ge­
beurtenissen, die volgens de maatstaf van de "objectieve ratio" van 
weinig belang lijken, volgens de wetten van de woon- en rangorde 
van grote traumatische waarde blijken te zijn. Gebeurtenissen, die 
een verstoring betekenen of zelfs een grenssituatie doen ontstaan 
binnen de Daseinsordnungen drijven de mens uit de angstvrije ge­
borgenheid via het verlies van het gevoel van vertrouwen en gebor­
genheid tot wantrouwen en angst. 
Wantrouwen en angst zijn krachten, die het wezen van dingen 
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en mensen van hun bergende betekenis kunnen beroven en deze 
zelfs kunnen doen veranderen in hun tegendeel. Dit beveiligende 
en beschuttende wordt dan het bedreigende en gevaarlijke, zoals 
dit b.v. in de waanstemming voorkomt. Zoals voor de akrophoob 
de veilig dragende grond wordt tot een wankele, geen steun meer 
biedende basis, zo worden voor de in zijn rangorde gestoorde de 
vertrouwde bekenden tot vijanden. Het voedsel wordt tot vergif, 
de beschuttende muren worden doorlaatbaar en bevatten afluister­
apparaten. 
De theoretische en klinische waarde van zijn opvattingen ziet 
ZUTT in het volgende: 
In de eerste plaats geeft deze visie de mogelijkheid om psycho­
pathologisch geïsoleerde symptomen in een eenheid samen te vatten 
onder het gezichtspunt van de gemodificeerde Daseinsordnung. 
Hierdoor wordt de eenheid in het beleven van de patiënt en daarmee 
het beleven zelf beter benaderd. 
Doch ook is het van een groot klinisch belang, dat soms pas op 
deze wijze bepaalde psychosen, psychotische episoden en ontwik­
kelingen doorzien kunnen worden. Een gebeurtenis of situatie kan 
soms pas in deze visie haar traumatisch karakter onthullen, haar 
kracht om de patiënt in een grenssituatie te drijven, die hij niet kan 
verdragen. De grote betekenis van de actuele situatie voor het ont­
staan van vele stoornissen komt duidelijker naar voren. Met deze 
zelfbeoordeling van ZUTT kunnen wij het in grote lijnen eens zijn. 
Als een tekort kan men aanvoeren, dat het genetisch gezichtspunt 
geheel buiten beschouwing blijft. Dit bleek reeds bij Zu-rT's opvat­
tingen omtrent de aetiologie van de hoogtevrees. Het blijft bij de 
vage aanduiding: vroege conditionering, waarvan de aard ten enen 
male onbekend is. Psychogenetische overwegingen, laat staan van 
psycho-analytische aard, komen niet ter sprake. Hetzelfde geldt 
voor de beschouwingen over de woon- en rangorde. Als factoren 
die een verstoring van deze orde kunnen doen ontstaan noemt 
ZUTT: actuele gebeurtenissen en situaties, lichamelijke ziekten, die 
de mens in rangorde doen dalen, dementie, bewustzijnsstoornissen 
en primaire ziekelijke stoornissen in het physiognomisch beleven 
(aesthetisches Erlebnisbereich). 
Op de vraag, waarvan het vermogen om grenssituaties te ver­
dragen of omgekeerd geformuleerd, waarvan de gevoeligheid voor 
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stoornissen in de Daseinsordnungen van wonen en rang afhanke­
lijk zijn, kan volgens Zurr nog geen antwoord gegeven worden. 
Wij kunnen het met ZUTT eens zijn, dat inderdaad op deze vraag 
nog geen algemeen antwoord is te geven. Toch lijkt het ons, dat 
het niet nodig en ook niet wenselijk is de aandacht slechts gericht 
te houden op de actuele situatie welke leidt tot decompensatie, ge­
lijk Zurr in zijn theoretische beschouwingen en in zijn casuïstiek 
doet. Het is veeleer noodzakelijk de "specifieke" gevoeligheid in 
relatie te brengen tot bepaalde praemorbide eigenschappen van de 
onderzochte, tot zijn gehele levensgeschiedenis, tot vroegere crisis­
situaties, enz. Daarbij is het mogelijk gebruik te maken van inzichten 
die langs andere weg, en van andere uitgangspunten uit, verkregen 
zijn. Met name denken wij aan de psycho-analytische vondsten. Zo 
lijkt ons b.v. de betekenis van de oraliteit voor het latere zich be­
vinden en gedragen in de woon- en rangorde evident. Men denke 
aan het gedrag van de mens die in de orale phase verwend en met 
overmatige zorg omringd werd tegenover dat van de in deze periode 
verwaarloosde met zijn "basic mistrust" en gebrek aan vermogen 
zich sociaal in te ordenen. Hetzelfde geldt m.m. van de karakter­
eigenschappen en gedragspatronen, die samenhangen met de tijdens 
de anale en oedipale phase opgedane ervaringen, ev.stress en trau­
mata. Het voorbijgaan aan deze gegevens leidt tot een nodeloze 
verschraling en verarming van de inzichten in de door ZuTT ge­
analyseerde Daseinsordnungen. Overigens komt het ons voor, dat 
men de Daseinsordnungen van Zurr kan aanvullen met vele andere; 
om slechts enkele te noemen: de orde van het geweten, de taal, de 
macht, het recht, de liefde, het geloof. Al deze orden hebben ge­
meen, dat zij zowel de mens als de wereld in onderlinge toe-orde­
ning omvatten. 
Onze critiek wil niet ontkennen, dat ZUTT's beschouwingen in­
derdaad van waarde kunnen zijn in systematisch en aetiologisch 
opzicht1), terwijl zij ons in verband hiermee aanwijzingen kunnen 
1) Vgl. de studies van Kulenkampff, die voortbouwen op de door Zutt 
ontwikkelde inzichten, doch in tegenstelling tot deze veel meer "philo­
sophische ballast" (Rümke) bevatten. 
C. Kulenkampff : Ueber Wahnwahrnehmungen. Ihre Interpretation als 
Störung der Wohnordnung, Nervenartz 24, 1953, pag. 326. 
C. Kulenkampff: Ueber den Vergiftungswahn, Nerv.arzt 26, 1955, pag. 1. 
C. Kulenkampff: Entbergung, Entgrenzung, Ueberwältigung als Weisen 
des Standverlustes. Zur Anthropologie der paranoiden Psychosen, Ner­
venartz 26, 1955, pag. 89. 
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geven voor bepaalde aspecten van de therapie, met name voor situ­
atieve maatregelen, die mee kunnen helpen om de stoornis in de 
betreffende Daseinsordnung op te heffen. 
1. SIGMUND FREUD en de psycho-analytische school 
RiiMKE1) merkte eens van de dieptepsychologie op, dat haar phae­
nomenologische werkwijze gekarakteriseerd kan worden als een "ge­
mengde methode". Deze methode is ten dele phaenomenologisch 
in de zin van JASPERS (het statisch phaenomenologisch onderzoek en 
het genetisch begrijpend onderzoeken van "verständliche Zusam­menhänge"2) ), ten dele in de zin van SPRANGER (,,übergreifendes 
Verstehen", waarbij een gegeven, verkregen door invoeling in het 
psychische beleven van de onderzochte, wordt begrepen als deel­
structuur van een grotere, meer omvattende structuur, die de onder­
zoeker zelf heeft beleefd of kent, doch die als zodanig de onder­
zochte niet bewust hoeft te zijn), gedeeltelijk meer anthropologisch. 
In de door ons hier gebruikte terminologie kunnen we zeggen, dat 
de psycho-analyse - gelijk elke werkelijk klinische methode � zowel 
zin-analytische als ook causaal-analytische aspecten heeft, die nauw 
met elkaar samenhangen. 
Een centraal punt in het causaal-analytische gedeelte van FREUD's 
theorie wordt gevormd door het model van het "psychische appa­
raat". Soms wordt dit model als verklarend principe bij uitstek ge­
bruikt en bijna vereenzelvigd met de werkelijkheid waarop het be­
trekking heeft, i.c. de volledige mens. Dan weer, en met name in de 
therapeutische sfeer treedt het als verklaring min of meer op de 
achtergrond en wordt het aangewend als schema om zich te oriënte­
ren over de structuur van de neurose. In die situatie praevaleert het 
phaenomenale aspect: wat en hoe beleeft de analysand? In het 
werk van FREUD kan men zin-analytische gedeelten vinden, die min 
of meer los staan van het causale model, terwijl pas achteraf de ver­
binding gelegd wordt. Wij kunnen hier slechts enkele voorbeelden 
aanstippen. 
De phasen van ontwikkeling (oraal, anaal, genitaal) worden, hoe­
zeer ook libido-theoretisch geïnterpreteerd, verstehend-psychologisch 
1) H. C. Rümke: De betekenis van de phaenomenologie voor de kliniek der 
lijders aan waanvormende ziekten, 1950, in : Nieuwe studies en voor­
drachten over psychiatrie, Amsterdam, 1953, pag. 12. 
2) Zie blz. 75. 
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beschreven, terwijl op dezelfde wijze de invloed hiervan op het latere 
leven en handelen en op de karakter-opbouw wordt weergegeven. 
Het castratie-complex, de vader- en moeder-imago, enz. zijn 
slechts zin-analytisch te begrijpen. Van de inhoud en de invloed van 
het Ueber-Ich, de rea<eriewijzen van het Ich, de afweermechanismen 
geldt hetzelfde. Ook de karakterologische bijdragen, de studies over 
de hysterie en andere neurosen, over de perversies, gaan uit van een 
begrijpend-psychologisch gezichtspunt. Doch zelfs de libido-theore­
tische, dynamische, economische, topische en structurele beschou­
wingen zijn ondenkbaar zonder phaenomenologisch uitgangspunt en 
gehalte. Kortom: uitgangspunt en toetssteen van de psycho-analyti­
sche beschouwingen, ook op causaal-analytisch gebied, blijven de 
langs phaenomenologische weg verkregen gegevens. Naar onze me­
ning ligt hier het zwaartepunt en de niet verouderende waarde van 
FREUD's talloze bijdragen aan de psychopathologie en de klinische 
psychiatrie. 
2. CAUSAAL-ANALYTISCHE BESCHOUWINGEN 
a. Tweeërlei toepassing van de causaal-analytische methoden 
De causaal-analytische beschouwingswijze wordt bij de psycho­
gene psychose in tweeërlei zin toegepast. In de eerste plaats wordt 
het pathogenetische gebeuren door vele auteurs tot op zekere hoogte 
volgens de categorie van de causaliteit beschreven. Het verband tus­
sen situatie-verandering en gedragsverandering wordt dan geduid 
volgens het model van prikkel en reactie, traumatiserend gebeuren 
en desintegratie, enz. 
Zo wordt het schema van de reflex gebruikt door KEHRER (Hst. 
IIl, blz. 64). Hij ziet nauwe overeenkomsten tussen de structuur 
van de "psychogene seelische Reaktion" en die van de reflex, doch 
erkent anderzijds, dat het beginsel van de psychische activiteit in de 
reactie iets nieuws betekent t.o.v. de reflex, zodat beide niet geheel 
identiek zijn. HuGENHOLTZ (Hst. III, blz. 53, 66) ziet in de reactie 
een analogie met reflectoire gebeurtenissen, die zich af spelen in de 
vitale sfeer van het contact tussen de mens en zijn omgeving. Deze 
processen voltrekken zich buiten de invloedssfeer van het ik, dat 
zich als het ware teruggetrokken heeft. 
Ook de tegenwoordig veel gebruikte begrippen homoeostase en 
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stress, ingevoerd door CANNON en SEL YE, liggen in het causaal-ana­
lytische vlak1). 
LrnPMANN (Hst. III, blz. 44) spreekt van belevingen, die werken 
als ziekteoorzaak, en op één lijn zijn te stellen met andere ziekte­
oorzaken als een virus, een trauma, enz. De begrippen schok 
(JASPERS, Hst. 111, blz. 6 1 ), trauma (RiiMKE, zie hierna blz. 1 1 4), be­
schadigende inwerkingen (BINDER, Hst. III, blz. 50), affectstoot 
(BrRNBAUM, Hst. III, blz. 46) liggen in hetzelfde vlak. 
Doch ook wanneer gesproken wordt van voorstellingen (SoM­
MER, Hst. III, blz. 39), voorstellingen van emotionele aard (BoNHOEF­
FER, Hst. III, blz. 43), affectieve gebeurtenissen (BIRNBAUM, Hst. III, 
blz. 46) wordt de gedachtengang bepaald door causaal-analytische 
begrippen. Psychische gegevens worden hierbij beschouwd als "ele­
menten" van en ingepast in een causale reeks. Hierbij moeten we 
echter niet vergeten, dat, hoe ver men deze "causalisering" ook 
tracht door te voeren, de "elementen" toch van psychisch-phaeno­
menale aard blijven. De causale "kracht" en het "gewicht" van zulk 
een "element" kan pas vastgesteld worden door een zin-analyse. De 
vraag waarom een bepaald psychisch gebeuren een traumatogene 
werking ontplooit, kan slechts mede beantwoord worden door een 
onderzoek naar de betekenis en de zin van dit gebeuren voor de 
getroffen persoon. 
Behalve voor de constructie van een model van het pathogene­
tisch gebeuren wordt de causaal-analytische gedachtengang ook 
toegepast bij het onderzoek van de persoonlijkheidsstructuur, die 
in de pathogenese van de psychogene psychose zulk een belang­
rijke rol speelt. 
In dit kader komen begrippen ter sprake als dispositie, aanlegfac­
toren, constitutie, ,,auszerbewuszte Mechanismen" {JASPERS), psy­
chogene Mechanismen en psychogene dispositie (BIRNBAUM), soma­
tisches Entgegenkommen, Ergänzungsreihe en psychisch apparaat 
(FREUD), afweermechanismen (ANNA FREUD), locus minoris resis-
1) Zie hiervoor o.a. J. Bastiaans: Psychosomatische gevolgen van onder­
drukking en verzet, Amsterdam, 1957, met name Hoofdstuk III ; H. C. 
Rümke: Psychiatrie, I, Amsterdam, 1954, pag. 59 e.v., pag. 301; P. J. A. 
Calon en J. J. G. Prick: De persoonlijkheid in zijn grondverhoudingen 
tot de wereld. Aanpassing, aanvaarding en ontmoeting, in: J. J. G. Prick 




tentiae (CARP), integratief vermogen (RiiMKE), cerebrale afwijkin­
gen. 
Hierbij zullen we er rekening mee hebben te houden, dat gege­
vens, die ontdekt werden langs de weg van het psychologisch be­
grijpen, vaak vertaald worden in een causaal-analytische formule­
ring. Dit gebeurt veelal om begrips- en taal-economische redenen. 
Duidelijke voorbeelden hiervan vinden we in de psycho-analyse. Zo 
wordt b.v. vaak gesproken over oraliteit, oedipuscomplex, castra­
tiecomplex, passiviteit, autoriteitsconflict, Ueber-Ich, Es, enz. enz. 
op een wijze, die ten onrechte de indruk wekt, dat we hier te doen 
zouden hebben met puur causale krachten en processen. In feite 
echter hebben we hier te maken met gegevenheden waarvan het 
phaenomenale aspect doorslaggevend is. In de psychotherapie is dit 
zonder meer duidelijk. Wanneer de patiënt niet beleeft wat we aan­
duiden met termen als oraliteit, oedipuscomplex, enz. ,,slaat" de the­
rapie niet "aan". De  critiek die men telkens weer tegen de psycho­
analyse kan horen als zou zij de mens reduceren tot een bio-causaal 
,,spel van krachten" berust o.i. in belangrijke mate op dit mis­
verstand. Overigens moet toegegeven worden, dat vele publicaties 
van psycho-analytische zijde inderdaad zeer geschikt zijn om dit 
misverstand in de hand te werken en te onderhouden. 
Daar de causale relaties op het gebied van de pathogenese en de 
persoonlijkheidsstructuur zo nauw met elkaar verweven zijn, zul­
len we deze niet apart behandelen. In plaats daarvan zullen we enkele 
algemene begrippen bespreken, die voor het probleem van de psy­
chogene psychose van belang zijn. 
b. K. BIRNBAUM: Affectief werkzame factoren, psychogene dispo­
sitie en psychogene mechanismen 
In zijn verschillende studies over de psychogene ziektetoestanden 
maakt BIRNBAUM1) gebruik van het schema prikkel en reactie, dat 
1) K. Birnbaum: Zur Frage der psychogenen Krankheitsformen, Zschr. 
f.d. ges. N.u.P. 1, 1910, pag. 27. 
K. Birnbaum: Zur Frage der psychogenen Krankheitsformen, Zschr. 
f. d. ges. N.u.P. 7, 1911, pag. 404. 
K. Birnbaum: Klinische Schwierigkeiten im Psychogeniegebiet, Mschr. 
f. P.u.N. 41, 1917, pag. 339. 
K. Birnbaum: Psychische Verursachung seelischer Störungen und die 
psychisch bedingten abnormen Seelenvorgänge, Wiesbaden, 1918. 
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hij vanuit de physiologie transponeert naar het psychische: het gaat 
om psychische prikkels en psychische reacties. In 1910/19 1 1  luiden 
BIRN11AUM's opvattingen als volgt: psychogene ziektetoestanden 
worden tevoorschijn geroepen door affectief werkzame factoren. 
Deze factoren zijn zwakker dan andere noxen (toxische, infectieuze, 
enz.), soms zelfs zo zwak, dat ze op de meeste mensen geen bescha­
digende invloed zouden uitoefenen. Daaruit volgt, dat de dispositie 
van de zieke de onmisbare en wezenlijke oorzaak is. De "psychogene 
dispositie" is een onderdeel van alle bij de persoon behorende reactie­
tendenzen, die gezamenlijk de persoonlijke eigenheid uitmaken, en 
wordt omschreven als de neiging van het individu op belevingen 
met ziekelijke psychische uitingen te reageren. Zij betekent het 
onvermogen tot normale affectieve verwerking van psychische 
prikkels en tot normale psychische uitingen van psychische prikkel­
werkingen. De psychogene dispositie ressorteert onder het gebied 
van de "psychopathische eigenaardigheden". BIRNBAUM wijst op de 
abnormale psychische labiliteit, het ziekelijk verminderde weer­
standsvermogen t.o.v. psychische prikkels en de abnormale beïn­
vloedbaarheid in pathologische richting. Naast deze algemene trek­
ken van de psychogene dispositie kan men speciale ondervormen 
postuleren, b.v. de neiging tot abnormale verschuivingen van de 
gevoelsverdeling t.g.v. psychische prikkels welke overwaardige ideeën 
doet ontstaan; de abnormale dissociabiliteit der psychische samen­
hangen, welke leidt tot splijting der bewustzijnsinhouden bij sche­
mertoestanden; de abnormale beïnvloedbaarheid welke SoMMER be­
schreef. 
Later (1918) noemt BIRN11AUM nog de ziekelijk verhoogde reagi­
biliteit, de ziekelijke "Emotionsfähigkeit", de hypersensibiliteit, de 
abnormale psychische verwondbaarheid en de tendens gebeurtenis­
sen dieper, sterker en gecompliceerder te verwerken dan de "nor­male mens". Deze psychogene dispositie kan al of niet in het nor­
male leven tot uiting komen. In het eerste geval ziet men haar weer­
spiegeld in de z.g. psychopathische reacties, in het tweede komt men 
eerst tot het postuleren van haar bestaan wanneer een psychotische 
reactie is ontstaan. 
De psychogene dispositie berust op de geërfde aanleg, doch daar­
naast komt ook de verworven psychisch-nerveuze labiliteit voor. 
Deze laatste kan berusten op alcoholmisbruik, schedeltrauma, uit-
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putting, verzwakkende ziekten. Van belang zijn verder bepaalde 
leeftijdsphasen (b.v. kinder- en puberteitsjaren), geslachts- en ras­
kenmerken en mogelijk ook het moderne cultuurmilieu en de in­
vloed van bepaalde beroepen. 
Behalve het feit, dat de psychogene stoornissen bepaald worden 
door een laederende psychische gebeurtenis en de psychogene dis­
positie, is verder van doorslaggevend belang, dat zij gekenmerkt 
worden door de z.g. ,,psychogene Mechanismen", waarvan we hier 
slechts als voorbeelden noemen de persistentie-, fixatie- en recapi­
tulatiephaenomenen, de sejunctiephaenomenen en "Zuwachssyn­
drome", de prikkelings- en ontremmingsverschijnselen. 
Het valt op, dat BrRNBAUM in 1917 naar voren brengt, dat deze 
mechanismen meestal niet endogeen in de persoonlijkheid verankerd 
liggen, doch pas door de inwerking van het uitwendige psychische 
moment 'tot stand komen. Slechts bij de degeneratieve hysterie en 
soortgelijke ziekten vindt men de reactievormen a.h.w. endogeen 
gepraeformeerd klaar liggen. 
Wij zien hoe in BrRNBAUM's beschouwingen nu eens de praemor­
bide persoonlijkheidsstructuur, dan weer de affectstoot en tenslotte 
de interactie tussen beide als het bepalende in de pathogenese van de psychogene psychose gezien wordt. Hierbij is de gedachtengang 
overwegend causaal-analytisch bepaald. Nadrukkelijk laat BrRNBAUM 
de mogelijkheid open, ,dat .de psychogene stoornissen tot op zekere hoogte ook vanuit finaal gezichtspunt beschouwd kunnen worden, 
waarbij de biologische en/of de individuele psychologische zin de 
doorslag kan geven. 
c. K. jASPERS: ,,Auszerbewuszte Mechanismen" en constitutie 
Over jASPERS'1) begrip "auszel'buwuszte Mechanismen" spraken we 
reeds in verband met zijn fundamentele beschouwingen inzake het 
,,Verstehen" en "Erklären". ]ASPERS noemt het buitenbewuste me­
chanisme een theoretische constructie, onmisbaar als algemeen be­
grip. Specificatie in aparte gedétailleerde mechanismen bergt het 
gevaar in zich van een schijn-verklaring. Zij is slechts zinvol, waar 
1) K. Jaspers: Allgemeine Psychopathologie, 5e dr., Berlijn, 1948, pag. 301. e.v. 
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men met zulk een specifiek mechanisme de feiten op overtuigende 
wijze kan ordenen. 
Als voorbeeld van normale mechanismen noemt J ASPERS : de "ge­
wone" reacties op acute of chronische emotionerende gebeurtenis­
sen en toestanden, de geheugen-,,Spuren", de oefening, de automati­
sering, de gewoontevorming, de complexwerkingen, de verwerking 
van emotionele gebeurtenissen, de verdringing, het dromen, de sug­
gestie en de hypnose. 
Als abnormale mechanismen worden naar voren gebracht de 
pathologische ontremming en remming, de pathologische af splitsing, 
de omschakeling van de bewustzijnstoestand. 
,,De "auszerbewuszte Mechanismen" zijn verankerd in de constitu­
tie en in hersenprocessen en andere somatische ziekten. Ook wan­
neer een psychische "oorzaak" een mechanisme te voorschijn ge­
roepen heeft moeten we aannemen, dat een bepaalde dispositie de 
grondslag vormde die zonder het psychotrauma niet manifest ge­
worden zou zijn. 
Deze praedispositie voor het optreden van een abnormale reactie 
is een manifeste of een tot het optreden van de reactie verborgene. 
Tot de eerste behoren de psychopathische aanleg, endogene phasen 
of Schübe, of verworven factoren, b.v. uitputting, schedeltrauma, 
emoties, slapeloosheid. Als kenmerken van deze praedisposities wor­
den genoemd: de verhoogde reagibiliteit, hysterische en psychasthene 
stemmingswisselingen. 
d. H. C. RiiMKE: Integratie en Desintegratie. Het integrerend 
vermogen 
Voor RüMKE1) staat bij de pathogenese van de psychogene psy­
chose het begrip integratie centraal. De psychogene stoornis treedt 
op, wanneer indrukken van buiten in staat zijn het integrerend ver­
mogen van de getroffene insufficiënt te maken. Dit kan geschieden 
door de macht van de indrukken op zichzelf, door de waarde die 
het gebeuren heeft krachtens de levenssituatie van de zieke of door 
een labiliteit van het integrerend vermogen. RiiMKE acht de term 
"psychogeen" in dit verband bezwaarlijk, omdat de stoornis niet 
1) H. C. Rümke: Over psychotraumatische desintegratietoestanden, ,,Psy­
chogene Psychosen" 1940, in Studies en voordrachten over psychiatrie, 
2e dr., Amsterdam, 1948, pag. 73. 
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"uit de psyche stamt", doch veeleer door een "exogene" prikkel een 
naar verhouding "overmachtige indruk" tot stand gebracht wordt. 
De prikkel treft het psychisch-physisch stelsel, dat de drager is van 
- maar ook in voorvdurende wisselwerking beheerst wordt door - het 
centrale "ik", de persoonlijkheid. De persoonlijkheid ondergaat de 
indruk deels passief, deels actief, zij vat de indruk op, objectiveert, 
structureert, verleent betekenis en zin. Het gehele "ik", het "karak­
ter", de gehele levensgeschiedenis is daarbij betrokken. Bij de "psy­
chogene psychose" kan de persoonlijkheid niet op tegen de indruk­
ken, er ontstaat een parese van de psychische spankracht, welke een 
psycho-physisch neutrale functie is. Door deze insufficiëntie wordt 
eerst de regulatie, maar dan ook de integratie gestoord. De actieve 
rol van de persoonlijkheid is daarbij gering, waarom men beter niet 
van psychogene, doch treffender van psycho-traumatische psycho­
sen kan spreken. Traumatisch is de psychose in die zin dat door ge­
weld van buiten het functiegeheel, de psychische structuursamen­
hangen worden verstoord. 
De labiliteit van het integrerende vermogen kan haar grondslag 
vinden in een degeneratieve aanleg, hormonale insufficiëntie, vege­
tatieve labiliteit, of doordat een neurotische conflictsituatie de zieke 
steeds aan de grenzen brengt van zijn integrerend vermogen. 
In een latere studie1) bracht RüMKE de bovenstaande gedachten­
gang in verband met het principe van JACKSON. 
Volgens JACKSON is aan de symptomatologie van zenuwziekten 
een negatief en een positief aspect te onderscheiden. Ziekte brengt 
alleen negatieve psychische symptomen voort, als gevolg van de 
dissolutie; alle positieve psychische symptomen zijn het gevolg van 
de werkzaamheid van zenuwelementen, die niet door een patholo­
gisch proces getroffen zijn. RüMKE merkt nu op, dat de ziekte func­
ties doet uitvallen of in werking verminderen. Dit nemen we niet 
direct waar, maar wij leiden het af uit de vergelijking tussen wat 
we als normaa,l kennen en wat we waarnemen. Wat wij direct waar­
nemen in psyoho-pathologische toestanden is het voortgaan van 
het normale psychische leven onder condities, geschapen door het 
uitvallen. Zo zijn b.v. bij het delier de hallucinaties, de verwardheid, 
de aard van het bewustzijn niet de eigenlijke verschijnselen van de 
1) H. C. Rümke: Overwegingen bij de bewerking van de problemen op 
het gebied van neurose en psychotherapie, 1950, in: Nieuwe studies en 
voordrachten over psychiatrie, Amsterdam, 1953, pag. 105. 
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ziekte, die zich als delirium openbaart; het eigenlijke verschijnsel 
van de ziekte, het negatieve symptoom is een stoornis in het inte­
gratief vermogen. 
In wat wij waarnemen zien wij dus niet het directe ziektever­
schijnsel, maar de gehele menselijke psychologie op een ongewoon 
niveau. Zo bestaat bij de psychogene psychosen het negatieve sym­
ptoom in het insufficiënt worden van het integrerend vermogen en 
als zodanig is dit de voornaamste ontstaansvoorwaarde. Wel is het 
in principe denkbaar, aldus nog steeds RüMKE, dat een negatief 
symptoom psychogeen is geconditioneerd. 
Wij kunnen constateren, hoe in RüMKE's opvatting over de psy­
chogene psychose het zwaartepunt gevormd wordt door de causaal­
analytische gedachtengang. Toch komt ook hier de zin-analyse aan 
de orde, b.v. wanneer men zich afvraagt waarom een bepaalde prik­
kel als "overmachtig" beschouwd moet worden of een onderzoek 
ingest�ld wordt naar de "waarde" van een gebeuren in verband met 
de levenssituatie van een zieke. 
Zin-analyse en causaal-analyse ,blijken complementaire methoden 
te zijn, die elkaar wederzijds veronderstellen. 
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Hoofdstuk V 
DE PSYCHOGENE PSYCHOSE ALS "PSYCHOTISCHE GE­
DRAGSVERANDERING" DOOR SITUA TIEVERANDERING 
(Tweede deel) 
A. INTEGRATIE EN DESINTEGRATIE. HET INTEGREREND VERMOGEN 
a. Theoretische beschouwingen 
Het begrip integratie vindt toepassing in verschillende weten­
schappen, die zich bezig houden met levensverschijnselen van bio­
tische en psychische aard. 
SHERRINGTON sprak van de "integrative action" van het centrale 
zenuwstelsel en verstond hieronder een activiteit die de samenwer­
king en onderlinge beïnvloeding van cellen en celgroepen regelt en 
beheerst op zulk een wijze, dat een harmonische eenheid van actie 
tot stand komt. 
RüMKE1) zegt hierover: ,,Zo zouden in het centrale zenuwstelsel 
bepaalde reflexfuncties op ongebreidelde wijze tot uiting komen, 
wanneer niet hogere centra van zenuwcellen op deze reflexfuncties 
een remmende invloed hadden, terwijl deze centra zelf weer onder 
invloed staan van prikkels, die hen uit de meest verschillende delen 
van het zenuwstelsel toevloeien. Door de integratieve actie worden 
functies onder andere functies gesubordineerd op zodanige wijze 
dat uit de oorspronkelijke gescheiden functies een totaliteitsfunctie 
ontstaat. De integratie is een typische totaliteitsfunctie, wordt door 
de totaliteit bestuurd en maakt anderzijds het in stand houden van 
de totaliteit eerst mogelijk". Of zoals fIAMER2) formuleert: door de 
integratieve functie wordt bewerkt dat het organisme als een geheel 
reageert. 
1) H. C. Rümke: Ontwikkelingspsychologie en psychotherapie, 1933, in: 
Studies en voordrachten over psychiatrie, 2e dr., Amsterdam, 1948, 
pag. 123. 
1) B. Ch. Hamer: ,,Degeneratiepsychosen", Zutfen, 1942, pag. 217. 
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VoN MoNAKOW paste het begrip integratie toe in de neuropatho­
logie. De integratieve activiteit wordt door hem ook in verband 
gebracht met de instincten. ,,De keuze der exteroceptieve prikkels 
geschiedt volgens onze behoeften en door de reciproke remming 
(proprioceptief) van dat, wat tegen onze behoefte ingaat; zonder 
dit ware de fusie der prikkelingen en de baanvorming, die haar 
begeleidt, niet mogelijk"1). Zo komt de eenheid tot stand tussen 
uitwendige en inwendige prikkels, die als krachten de persoonlijk­
heid bewegen. Achter dit geheel van drijfkrachten postuleert VoN 
MoNAKOW een teleologisch principe, de oerhorme2). Wij zullen hier 
op dit principe, dat door VoN MoNAKOW op boeiende doch zeer 
speculatieve wijze wordt uitgewerkt, niet nader ingaan. 
LERSCH3) bespreekt de integratie in samenhang met de begrippen 
,,Ganzheit" en structuur. 
De Ganzheit staat in tegenstelling tot de som. Bij deze laatste kan 
men de samenstellende delen onderling verwisselen, zonder dat zij 
veranderen. De delen blijven dezelfde, of men ze apart of als deel 
van de som beschouwt. De relatie der delen is de additieve "en"-re­
latie. Bij de Ganzheit is dit niet het geval: elk onderdeel heeft hier 
een eigen waarde en plaats in relatie tot het geheel. Het geheel is 
hier van hogere orde dan een som. LERSCH formuleert : ,,Die Summe 
setzt sich aus Teilen zusammen, ,dat Ganze gliedert sich in den Tei­
len aus". De onderlinge verhouding der onderdelen in relatie tot 
het geheel noemt LERSCH structuur. Ganzheit en structuur vinden 
we zowel in de levende als in de levenloze natuur en ook in de 
cultuur: de bovengenoemde kenmerken vinden we bij een kristal, 
een plant, dier, mens, een machine. Het verschil tussen de levenloze 
en de levende natuur wordt gevormd door de integratie-verhouding. 
Onder integratie verstaat LERSCH de "wechelselseitige Abhängigkeit 
der Glieder und die gegenseitige Durchdringung ihrer Funktion". 
Een verandering in een onderdeel blijft niet tot dit onderdeel be­
perkt doch brengt veranderingen in de vorm en functie der overige 
onderdelen met zich mee. Voor ons gevoel is deze omschrijving 
van de integratie te nauw. O.i. omvat de integratie twee aspecten, 
1) Cit. bij Rümke, a.w. pag. 123. 
2) Vgl. H. C. Rümke: Psychiatrie I, Amsterdam, 1954, pag. 139. 
3) Ph. Lersch: Aufbau der Person, 7e dr., München, 1956, pag. 3 e.v. Lersch 
sluit zich aan bij de gedachtengang zoals deze op philosophisch gebied 
o.a. door Rickert en Dilthey ontwikkeld is. 
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die onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn, n.l. de toe-ordening 
der onderdelen tot elkaar en tot het geheel. We noemen immers 
een functie, een drift, een stemming, doch ook gedachten of in­
drukken van buiten geïntegreerd, indien ze opgenomen zijn in de 
totaliteit van de persoonlijkheid, en nu in het geheel een bepaalde 
plaats hebben gekregen, die in geordende relatie staat tot de overige 
functies, driften, enz. 
In deze zin spreken we ook van de persoonlijkheid als een geïn­
tegreerde eenheid. WILLIAM STERN en RüM'rn gebruikten in dit ver­
band de uitdrukking "unitas multiplex". 
In de psychiatrie heeft de term "geïntegreerd" stilzwijgend altijd 
de betekenis van op "normale", ,,juiste", ,,gezonde" wijze geïnte­
greerd. Geïntegreerd op zulk een wijze, dat zowel aan het geheel 
als aan de onderdelen een optimale mogelijkheid van functie-uit­
oefening en ontplooiïng gewaarborgd is. In deze zin spreken we 
over een geïntegreerde persoonlijkheid. Dat zulk een toestand geens­
zins korte momenten van afwijkingen van het optimum, wat we 
zouden kunnen noemen micro-desintegraties, uitsluit heeft RüMKE 
meesterlijk beschreven: ,,de psychische stoornissen van de gezonde 
mens zijn talloze: inprentingsstoornissen en amnesieën, momenten 
van oordeelszwakte, die niet voor die van een paralyticus onderdoen, 
affectschommelingen, remmingen en ontremmingen, depersonalisa­
tie en derealisatie, dwangvoorstellingen en angsten, niet ver van 
waan staande achterdocht, illusies en soms ook hallucinaties"1). 
MASSERMAN's critiek op de term integratie achten we, gezien het 
bovenstaande, niet ter zake waar hij opmerkt: ,,dat deze term, ont­
leend als zij is aan de wiskunde, maar zo gauw mogelijk weer aan 
deze wetenschap moet worden teruggegeven en dat een geïnte­
greerde persoonlijkheid behoort tot die mythische wezens, waarvan 
wij wellicht het bestaan vermoeden maar die wij in werkelijkheid 
nimmer zullen ontmoeten, laat staan leren kennen"2).  
De integratie werd tot dusver beschouwd als een toestand van 
dynamisch evenwicht, waarbij de onderdelen aan het geheel en aan 
elkaar toegeordend zijn. 
1) H. C. Rümke: Overwegingen bij de bewerking van de problemen op 
het gebied van neurose en psychotherapie, 1950, in: Nieuwe studies en 
voordrachten over psychiatrie, Amsterdam, 1953, pag. 109. Zie ook: De 
psychische stoornissen van de gezonde mens, 1948, in a.w. pag. 127. 
1) Volgens de weergave van A. L. Janse de Jonge: Nieuwere vragen om­
trent de psychose, Kampen, 1959, pag. 11 .  
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De term integratie kan echter ook gebruikt worden om een wijze 
van actiéf functioneren aan te duiden: plant, dier en mens gedragen 
zich als integrerende wezens. Hierbij treedt het totaliteitsaspect wel 
zeer duidelijk naar voren. 
Een poging deze integrerende wijze van zijn van het subject ver· 
der te objectiveren vinden we in het begrip integrerend vermogen. 
Men vindt dit vermogen ook wel aangeduid als functie of kracht. 
Deze laatste term vermijden we liever, daar ze de gedachte oproept 
aan een apart, geïsoleerd iets binnen de totaliteit, waarbij het func· 
tioneren van het geheel, wat juist het kenmerkende is van de inte· 
gratie, uit het oog verloren wordt. 
Tegen de term vermogen bestaat o.i. minder bezwaar, daar we 
hiermee de potentie van het subject als totaliteit vasthouden; het 
gaat steeds om het integrerende subject. 
Men zou als bezwaar tegen deze objectivering van "integreren" 
tot "integrerend vermogen" kunnen aanvoeren, dat hiermee niet 
veel gewonnen is, omdat bekende zaken slechts op een bepaalde 
manier beschreven worden, terwijl niets "verklaard" wordt. Hier· 
tegen valt op te merken, dat, ook al zouden we hier slechts een 
beschrijvingsbegrip voor ons hebben, het op deze manier toch mo· 
gelijk is verschillende op het eerste gezicht ver uiteen liggende ver­
schijnselen met elkaar in verband te brengen en te vergelijken. Dit 
brengen onder één noemer is op zichzelf al een vorm van verklaren. 
Doch bovendien geeft dit "model" ons de mogelijkheid dieper in te dringen in de aetiologie en vooral ook de genese van psychische 
toestanden bij gezondheid en ziekte. 
Bij de mens is deze integrerende activiteit op verschillende niveau's 
op te merken. Zo wordt op biotisch niveau het voedsel geïntegreerd 
in het lichaam. Op vitaal niveau worden de strevingen en driften, 
op psychisch niveau de indrukken uit de buitenwereld en de invloe­
den uit het milieu verwerkt en geïntegreerd in de totaliteit van het 
bestaan. Waar deze integratie niet gelukt, hetzij doordat de te inte­
greren grootheid zich daartoe niet leent, hetzij doordat het subject 
hiertoe niet bij machte is, kortom bij discrepantie tussen subject en 
te integreren object, ontstaan de z.g. integratiestoornissen. Bepaalde 
aspecten van de persoonlijkheid, milieu-indrukken, enz. kunnen zich 
zo aan de integrerende totaliteitswerking onttrekken en een be­
trekkelijk zelfstandig en autonoom bestaan gaan leiden, buiten een 
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levende wisselwerking met de totaliteit van de persoonlijkheid om. 
RüMKE merkt op: ,,verschijnselen als: plotseling machteloos staan 
tegenover driftwerkingen, niet meer openstaan voor het beleven van 
verschillende gebieden, mateloze overschatting van een daardoor 
geïsoleerd optredende levensrichting - wijzen op gestoorde inte­
gratie"1). De neurosen en psychopathieën kunnen op deze wijze be­
schouwd worden als integratiestoornissen. 
VAN DER HoRST spreekt van integratiepsychosen bij een mislukte 
poging tot consolidatie der rijpe persoonlijkheid. Hij noemt de 
periode àer integratie, waarin het Ik-bewustzijn uitgroeit tot het 
persoonlijkheidsbewustzijn2). Ook in dit begrip der integratie komen 
de aspecten van toe-ordening tot het overige en de totaliteit naar 
voren. 
Van deze integratiestoornissen kan men de desintegratietoestanden 
onderscheiden, waarbij een reeds tot een eenheid geïntegreerd geheel 
"uiteenvalt" in "onderdelen", die een relatief autonome werking gaan ontplooien. We noemden reeds RüMKEs "psychische stoornissen 
bij de gezonde mens", die we tot op grote hoogte kunnen beschouwen 
als micro-desintegraties. Zij zijn gekenmerkt o.a. door het feit, dat 
zij van zeer korte duur zijn. Langer durende toestanden van des­
integratie vinden we bij de psychosen van welke aetiologie (endo­
geen, organisch, psychogeen) dan ook. 
Doch ook neurotische en psychopathische syndromen, met name 
die na een acute "oorzaak" manifest worden, kan men onder het ge­
zichtspunt van de desintegratie beschouwen. Het is verleidelijk om 
aan te nemen dat tevoren dan reeds integratiestoornissen aanwezig 
waren. In vele gevallen is dit ook aan te tonen, in andere moeten we 
aannemen, dat we slechts te maken hebben met graduele verergeringen 
van de "psychische stoornissen bij gezonden". Uit dit alles blijkt wel, dat al deze toestanden met elkaar in verband gebracht kunnen wor­
den en dat zij begripsmatig niet scherp van elkaar te scheiden zijn, 
ook al zijn de grenzen voor de praktijk zeer belangrijk. 
Wij bespraken reeds RüMKES opvattingen over het integrerend ver­
mogen in verband met de psycho-traumatische desintegratietoestan­
den. Van belang voor ons onderwerp zijn nog de volgende beschou-
1) H. C. Rümke: Psychiatrie I, 1959, pag. 136. Ij L. van der Horst: Ned. T. v. Gen., 80, I, 1936, pag. 282. Zie ook: L. van der Horst: Puberteitspsychosen, in : Anthropologische psychiatrie, II, Amsterdam, 1946, pag. 119. 
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wingen die hij aan de integratie wijdt : ,,Men kan als regel opstellen:  
hij wiens integrerend vermogen gering is  kan zich minder ver ontwik­
kelen dan iemand met sterk integrerend vermogen. 
Omgekeerd kan iemand met een sterk integrerend vermogen veel 
meer omvatten; goed geintegreerden kunnen zich op verschillend ge­
bied bewegen en toch de dingen met hun gehele persoonlijkheid doen 
zonder dat de innerlijke harmonie wordt verbroken. Is het integre­
rend vermogen te sterk of worden psychische structuren door andere 
invloeden zeer vastgehouden, zodat niet nu en dan een tijdelijke 
desintegratie kan ontstaan, dan is een verdere ontwikkeling on­
mogelijk. Er bestaat een productieve desintegratie. Behalve bij psy­
chische stoornissen ziet men in fases, die als typische ontwikkelings­
phasen bekend staan, zoals de puberteit, in de overgang waar de 
jongeling tot man wordt, desintegratieverschijnselen. Bewuste in­
menging in deze integratieve werkzaamheid, b.v. door verdringing, 
kan een spontane integratie tegenwerken. Neurotisch reageren kan 
een poging zijn de desintegratie tegen te gaan. In verdringing, com­
pensatie en overcompensatie, in het zoeken van het individu om 
tegenstrijdige krachten in een hogere eenheid samen te vatten, kan 
men even zovele pogingen zien tot integratie of pogingen de toe­
stand van geïntegreerd zijn vast te houden"1). 
De verschillende niveaux mentaux van JANET welke samenhangen 
met bepaalde graden van de tension psychique worden door RüMKE 
geïnterpreteerd als treden van integratie. Hij maakt bezwaar tegen 
JANET's opvatting dat de psychische spankracht over het gehele 
psychische veld gelijk is. Zeer belangrijk is zijn mening, dat verschil­
lende psychopathologische toestanden beter te begrijpen zijn, wanneer 
men aanneemt, dat de spankracht in verschillende psychische stelsels 
op ongelijk niveau staat2).  
Ook voor de theorie van JACKSON geldt hetzelfde: soms bestrijkt 
de dissolutie ·het gehele leven, soms is zij partieel. Voor het psycho­
analytische begrip regressie gaat dit evenzeer op: ook hier ziet men 
soms dat de mens alleen ten opzichte van bepaalde functies regre­
dieert:3). 
In nauw verband tot de integratie staat de regulatie. De verhou-
1) H. C. Rümke: Psychiatrie I, Amsterdam, 1959, pag. 136. 
1) H. C. Rümke: a.w. pag. 150 e.v. 
8) H. C. Rümke: a.w. pag. 299. 
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ding is volgens RüMKE deze, dat door de regulatie de integratie ge­
handhaafd wordt. 
A. MAEDER wijdde aan de regulatie een uitgebreide studie1). De 
vormen van regulatie ·die MAEDER beschrijft zijn eigenlijk niet anders 
dan wijzen waarop het subject integreert, of objectiverend uitge­
drukt: uitingsvormen van het integrerend vermogen. Immers: ,,Ré­
gulation signifie action de régler, d'établir l'ordre, de réaliser équili­
bre". De regulatie is niet een aparte geïsoleerde functie, doch een 
uitingswijze van de psychische activiteit, die zich, al naar de om­
standigheden, bedient van verschillende bestaande functies en sy­
stemen. 
MAEDER onderscheidt drie vormen van regulerende activiteit: 1 .  
De conserverende regulatie, waarvan het doel bestaat in de hand­
having van het functionele evenwicht in de natuurlijke levens­
omstandigheden. 2. De restituerende of reparerende regulatie, waarbij 
het herstel van het verstoorde evenwicht langs ongewone wegen ge­
schiedt. Veel neurotische verschijnselen, doch ook het spontane 
genezingsproces vallen hieronder. 3. De dirigerende of richting­
gevende regulatie, waarvan het doel is het ordenen van de groei, de 
expansie, de vervolmaking. 
Men kan bij de regulerende activiteit twee treden van differentia­
tie onderscheiden: de instinctieve en de bewuste. Tot ·de eerste be­
horen de automatismen, die zich voordoen als sensaties, dat iets niet 
in orde is, vage gevoelens van onbehagen, grove intuïtieve bepa­lingen van de houding, natuurlijke afweer, intuïtieve vlucht- en 
afweerbewegingen. Op de bewuste trap blijven de instinctieve auto­
matismen aanwezig, doch zij worden in-geordend in de bewuste ac­
tiviteit. Hier spelen de waarneming, bewuste doorleving van ge­
voelens en emoties, de reflexie, het oordeel en de wil een rol. Dit 
bewuste systeem, gesuperponeerd op het biotisch-instinctieve, i s  
specifiek menselijk. De voorwaarden voor een goed functioneren 
van de regulatie zijn daarom zowel afhankelijk van biotisch-instinc­
tieve factoren (schadelijke invloed en weerstand hiertegen van het 
subject) als van geestelijke (keuze, beslissing, vrij besluit). 
1) A. Maeder: Régulation psychique et guérison, Schweizer Arch. für 
Neur. u. Psych. Bd XI, 1925, pag. 198. 
Rümke gaf aandacht aan Maeder's opvattingen in zijn Psychiatrie I, 
pag. 134 en Inleiding tot de karakterkunde, 3e dr., 1951, pag. 179 e.v. 
Een uitvoerige weergave en bespreking van Maeder vindt men bij 
L. H. Th. S. Kortbeek: De geestelijke stabiliteit beschouwd onder mili­
taire omstandigheden, Utrecht-Nijmegen, 1958, pag. 78 e.v. 
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De regulatie kan in twee richtingen werken: zij kan zich richten 
op de persoon zelf en trachten deze te corrigeren, controleren, tot 
aanpassing of compensatie te brengen, of op de buitenwereld, om 
te trachten deze te wijzigen, waarbij aggressie en afweer de uitings­
vormen ZlJn. 
Naast deze auto-regulatieve activiteiten stelt MAEDER de collec­
tieve regulatie. Hierbij fungeert het individu als een constitutief 
element van een supra-individuele organisatie, een collectiviteit, die 
door een collectieve regulatie in evenwicht wordt gebracht of ge­
houden. Hierdoor wordt de eenheid en de autonomie van de indivi­
duele persoon gerelativeerd. 
Wat de genese van de regulatie betreft wijst MAEDER op het grote 
belang van de opvoeding, welke er naar streeft het kind te brengen 
tot zelfkennis en zelfbeheersing, door het te doen delen in de er­
varing van anderen uit het verleden en heden, teneinde het kind 
zich tot een actief en verantwoordelijk lid van de maatschappij te 
doen ontplooien. Tijdens de eerste phase wordt door het kind een 
niet bewuste, ongedifferentieerde regulerende functie in de ouders 
en overige opvoeders geprojecteerd, later ontstaat door de "inté­
riorisation des agents directifs par introjection formative" een psy­
chische instantie, die de regulerende activiteit uitoefent. Deze noemt 
MAEDER "Ie soi", het orgaan en centrum van de regulatie, dat "Ie 
moi", het bewuste en manifeste centrum van de persoonlijkheid, con­
troleert, steunt en corrigeert. 
Bij CARP vinden we analoge gedachten ontwikkeld. Hij noemt de 
regulatie een der belangrijkste geestelijke functies, die het behoud 
van de harmonie in de persoonlijkheidsstructuur en het herstel van 
een verbroken evenwicht beoogt en voorts richting geeft aan de be­
staande drang tot zelfontplooiing. De regulatie veronderstelt een 
zekere mate van activiteit, welke in bepaalde richting en tot een 
bepaald doel werkzaam is. Zij behoedt de persoonlijkheid voor een 
onharmonische uitgroei en hiermede voor een belemmering van het 
aanpassingsvermogen aan de collectiviteit en het eigen zelf. Hier­
toe behoeft zij de hulp van het vermogen tot integratie der persoon­
lijkheid1). 
De integratorische functie verzekert enerzijds de hechtheid van 
1) E. A. D. E. Carp: Medische psychologie en psychopathologie, Ainster­
dam, 1947, pag. 40, e.v. 
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de structuur van de persoonlijkheid, anderzijds de aanpassing aan 
de steeds wisselende verhoudingen in binnen- en buitenwereld1). 
Onder de integratie als toestand wordt verstaan de samenvatting 
van geestelijke functies in een organisatie welke het geestesleven 
beheerst2), een samenvatting tot een harmonische en hogere eenheid3). 
Stelt RüMKE, dat door de regulatie de integratie gehandhaafd 
wordt, bij CARP vinden we de opvatting, dat de integratie de regu­
latie eerst mogelijk maakt. Wordt het organisatorisch verband van 
de persoonlijkheid door ontbindende krachten bedreigd, hetzij van 
buitenaf, hetzij vanuit de persoonlijkheid, dan ontstaat het ver­
schijnsel van de desintegratie'). Een van de meest kenmerkende ver­
schijnselen van deze toestand is de regressie, d.i. een min of meer 
duidelijk herkenbare terugkeer tot eenvoudiger vormen van organi­
satie. De regressie is echter niet alleen een manco, zij is ook te ver­
staan als een poging tot herstel en is als zodanig te beschouwen als 
een uiting van het regulatievermogen. In het algemeen zijn ver­
schijnselen, die het gevolg zijn van een verbroken evenwicht van de 
persoonlijkheidsstructuur slechts gedeeltelijk te zien als defect­
verschijnselen, ze dienen n.l. ook beschouwd te worden als de uit­
drukking van regulatieve functies, welke een nieuw evenwicht en 
een nieuwe integratie trachten te bewerkstelligen. Is bij een psychose 
ook het regulatievermogen verstoord, dan zal men van deze herstel­
functie weinig bemerken. Kan het zich weer doen gelden, dan ziet 
men genezingspogingen ontstaan, veelal onder het masker van hallu­
cinaties en wanen. 
Volgens CARP zullen de regulatiestoornîssen veelal psychopathische 
en neurotische beelden doen ontstaan. 
HuGENHOLTZ5) onderscheidt de integratie van de consolidatie. On­
der consolidatie verstaat hij het vermogen tot instandhouding van 
het eigen psychische leven tegenover de invloeden die daarop aan­
dringen. Zij omvat zowel de afweer van wezensvreemde factoren 
als ook het vermogen om tegenover opgenomen waarden, inzichten 
1) E. A. D. E. Carp: a.w. pag. 123. 
2) E. A. D. E. Carp: Psychosen op exogene grondslag en geestelijke 
defect-toestanden, 2e dr., Amsterdam, 1947, pag. 6. 
3) E. A. D. E. Carp: Medische psychologie en psychopathologie, Amster­
dam, 1947, pag. 40 e.v. 
4) E. A. D. E. Carp: Psychosen op exogene grondslag en geestelijke 
defect-toestanden, Amsterdam, 2e dr. 1947, pag. 2. 
6) P. Th. Hugenholtz : Psychogenese en psychische reacties, in : L. van 
der Horst: Anthropologische psychiatrie, II, Amsterdam, 1946, pag. 
388 e.v. 
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en overtuigingen positie te kiezen en ze zich eigen te maken of zich 
ervan te ontdoen. 
De consolidatie is nauw verwant aan de integratie, waaronder 
verstaan wordt het vermogen om de verschillende elementen van de 
psychische totaliteit tot een harmonische eenheid van hogere orde 
samen te voegen. De consolidatie wordt door HuGENHOL TZ be­
schouwd als ten dele een vitale kracht; elders echter1) vereenzelvigt 
hij haar met de vitale afweerkracht van de persoonlijkheid. De in­
tegratie rekent hij tot de geestelijke verwerking, zij wordt in verband 
gebracht met de verstandelijke functies, de begripsvorming, de door­
zettingskracht van het eigen oordeel, de moed om een eigen mening 
te handhaven. Hoe bij de "deconsolidatie" en desintegratie hete­
ronyme, resp. homonyme beelden ontstaan, bespraken we reeds. 
(Hst. III, pag. 53, 66). 
In de psycho-analyse is veel van de bovenstaande problematiek 
onder andere terminologie en vanuit eigen uitgangspunten, uitvoerig 
en minutieus onderzocht en beschreven. Wij kunnen hier slechts 
schetsmatig een hoofdlijn aangeven. Wat door FREUD2) aangegeven 
werd als de taak van het "ik", n.l. om te intennediëren en een op­
timaal compromis te vinden tussen de eisen van het Es, het Ueber­
Ich en de buitenwereld, kan beschouwd worden te behoren tot het 
integrerend vermogen. Dit uitgangspunt van FREUDS structurele 
schema gaf de mogelijkheid de persoonlijkheid, het karakter en met 
name ook de hechtheid en vorm van de integratie te onderzoeken 
vanuit genetisch, dynamisch en economisch gezichtspunt. NUNBERG 
voerde het begrip "synthetic function of the ego" in3). SIGMUND 
FREUD en met name later ANNA FREuo4) beschreven de rol van de 
afweermechanismen, die in belangrijke mate de aanpassing van het 
individu aan de buitenwereld bepalen. Deze afweermechanismen, 
die RüMKE5) onder de regulatie rangschikt, zijn ook te beschouwen 
onder het aspect van de integratie. Hetzelfde geldt voor de karakter-
1) P. Th. Hugenholtz: a.w. pag. 396. 
2) S. Freud: Das Ich und das Es, 1923, Gesammelte Werke, Imago XIII, 
pag. 237. Hemmung, Symptom und Angst, 1926, G.W., Imago XIV, 
pag. 113. 
3) H. Nunberg: The synthetic function of the Ego, Intern. Journal of 
Psychoanalysis, XII, 1931. 
4) Anna Freud: Das Ich und die Abwehrmechanismen, 1946. 
5) H. C. Rümke: Psychiatrie, I, Amsterdam, 1954, pag. 137. 
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pantsering die REICH1) beschreef en de "behaviour patterns" van 
FENICHEL2) .  Ook verder vindt men in de uitgebreide psycho-analy­
tische literatuur over de algemene en speciale ik-psychologie en ka­
rakterologie een uitwerking van deze gezichtspunten3) .  
De begrippen ik-sterkte en ik-zwakte, zoals zij in de psycho­
analyse gebruikt worden hangen rechtstreeks samen, of zijn zelfs 
identiek met het integrerend vermogen. Zij staan in nauwe relatie 
met het model van het "psychische apparaat". De belangrijkste func­
tie van het psychische apparaat bestaat hierin, dat het, na een stoor­
nis in het evenwicht door de toevoer van prikkels, tracht een nieuwe 
toestand van stabiliteit te doen ontstaan. De wijzen waarop dit be­
reikt wordt, m.a.w. de wijzen waarop de toestand van prikkelver­
hoging verwerkt kan worden, bestaan uit ontlading, binding en com­
binaties van beide. Ik-sterkte en -zwakte zijn een uitdrukking voor 
het vermogen het evenwicht te handhaven door verwerking van de 
prikkelverhoging. 
FENICHEL 4) merkt over deze "capacity of mastery" op , dat zij 
afhankelijk is van constitutionele factoren en van de vroegere er­
varingen van het subject. Verder hangt zij af van de psychische 
economie (energie-huishouding) van het individu: men is b.v. ge­
voeliger voor traumatische invloeden tijdens ziekte, vermoeidheid en 
uitputting. Voorts is van belang, of op het ogenblik van het trauma 
motorische reacties mogelijk zijn. De belangrijkste factor echter 
wordt gevormd door vroegere verdringingen: die mensen zijn ik­
zwak, wier capaciteit om energie te binden in belangrijke mate is 
in beslaggenomen door het handhaven van vroegere verdringingen. 
b. Samenvatting en conclusie. 
Het is uit het bovenstaande wel duidelijk geworden, dat de be­
grippen integratie - als toestand van onderlinge toe-geordendheid 
en in-geordend zijn in het geheel - en integrerend vermogen - als 
1) W. Reich: Ueber Charakteranalyse, Internat. Zschr. für Psychoanalyse, 
XIV, 1928, pag. 180. Der genitale und der neurotische Charakter : Un­
tersuchungen über die libido-ökonomische Funktion des Charakters, 
Internat. Zschr. für Psychoanalyse, XV, 1929, pag. 435. Beide artikelen 
later opgenomen in: Charakteranalyse, 1933. 
2) Zie hiervoor 0. Fenichel : The psychoanalytic theory of neurosis, Lon­
don, 1946, pag. 463 e.v. 
3) Men zie hiervoor 0. Fenichel a.w. 463 e.v. 
4) 0. Fenichel: a.w. pag. 117. 
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vermogen van het levende wezen om een relatief stabiel dynamisch 
evenwicht te bereiken en te handhaven in een steeds wisselend 
milieu - van fundamenteel belang zijn voor het probleem van de 
psychogene psychose. Bij deze integrerende activiteit is het individu 
afhankelijk van verschillende structuren en functies, die men kan 
onderscheiden in physiologische (nerveuze en humorale regulatie, 
enz.), instinctief-affectieve en psychisch-mentale (ik-functies), en die 
in onderlinge afhankelijkheid en wisselwerking hun werking uitoe­
fenen. Vanuit de verschillende velden van de aanleg, het organische 
en het psychische kan het integrerend vermogen en daarmee de 
integratie als toestand bedreigd worden, met eventueel als gevolg 
een desintegratie. Deze desintegratie kan zeer verschillende vormen 
aannemen: Zij varieert in diepte, in uitgebreidheid, in "localisatie" binnen de persoonlijkheid, in reversibiliteit, enz. Zij behoeft dus 
geenszins, zoals in de literatuur wel eens gesuggereerd wordt, het 
gehele psychische zijn gelijkelijk te betreffen. Bij de psychose is er 
sprake van een diepe centrale stoornis, een gestoord zijn van wat 
men de ik-functies pleegt te noemen. Ook in dit geval echter be­
hoeven niet alle ik-functies in gelijke mate en op dezelfde wijze aan­
getast te zijn. Dit wil niet zeggen dat de desintegratie willekeurige 
vormen aanneemt. Men krijgt integendeel de indruk, en vaak is dit 
voor een gegeven geval ook aannemelijk te maken, dat zij verloopt 
volgens door de praemorbide persoonlijkheidsstructuur bepaalde 
"breukvlakken", welke bepaald worden door de in aanleg gegeven 
grootheden, door organische en door psychische factoren. Onder 
de laatste speelt de conflictuologie naar haar phaenomenologische, 
structurele, dynamische en economische aspecten een rol, die in de 
klinische psychiatrie o.i. veelal te laag geschat wordt. 
Het onderzoek van verschijnselen welke samenhangen met inte­
gratie en desintegratie dient rekening te houden met de complemen­
taire gezichtpunten van causale en van zin-analyse. 
B. DE TRAUMATISCHE WERKING VAN HET PSYCHOTRAUMA 
a. Theoretische beschouwingen 
In het voorgaande kwam reeds naar voren, dat bij de psycho­
traumatische desintegratietoestand twee factoren in onderlinge cor­
relatie een rol spelen, n.l. de persoonlijkheidsstructuur van de ge-
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troffene en het psychotrauma1). In het concrete geval kunnen wij 
beide factoren niet van elkaar scheiden, omdat de pathogenese juist 
bepaald wordt door het samentreffen van beide. In een algemene 
theoretische beschouwing kan men echter de beide factoren van 
elkaar isoleren, om na te gaan waarin het specifieke ligt, dat ener­
zijds de persoon vatbaar en anderzijds het psychisch evenement 
traumatisch doet zijn. 
De factoren in de persoonlijkheid, die beschouwd worden als prae­
disponerend voor het ontstaan van de desintegratie kwamen in het 
voorgaande reeds op verschillende plaatsen ter sprake. Wanneer wij 
ons beperken tot de psychogene psychose in engere zin, zoals we 
die in het vijfde hoofdstuk omschreven, memoreren we hier, voor­
uitgrijpend op de resultaten van ons klinisch onderzoek, dat de 
"vatbaarheid" voor psychotraumatische beïnvloeding niet een op 
zichzelf staande eigenschap naast andere is, doch berust op een 
structuur van de reactiebasis, die met psychiatrische methodieken 
(karakterologische en met name ook psycho-analytische: genetische, 
dynamische, structurele en oeconomische) verhelderd kan worden. 
Zij is van geval tot geval verschillend doch als algemene formule 
kan gesteld worden dat zij berust op een intrapsychische discor­
dantie die aan het integratievermogen of de ik-sterkte afbreuk doet. 
De genese van deze discordantie kan men zich het beste voorstellen 
als een polyconditionele, c.q. als een Ergänzungsreihe. De desinte­
gratie-bevorderende factoren als vermoeidheid, slaaptekort, intoxi­
catie, levensphase, enz. kwamen in het voorgaande reeds genoeg­
zaam ter sprake. 
In dit verband dienen ook de factoren genoemd te worden, die 
de situatie mede constelleren, zonder zelf als "cause qui fait" te 
werken: de instelling en verwachting van het subject (KEHRER, 
BRAUN e.a.) het feit of het subject geïsoleerd is of in een groep is op­
genomen (MARMoR en PuMPIAN-MINDLIN), de groepssfeer, de aard 
en intensiteit van de relaties met de omgeving en de contactperso­
nen (KoRTBEEK e.a.), enz. Al deze factoren kunnen een zeer belang­
rijke conditionerende rol spelen. 
1) In het navolgende gebruiken we de termen psychotrauma, psychotrau­
matische situatie, laederende situatie of gebeurtenis, psychische noxe, 
enz. als practisch synoniem. Bepalend is de gedachte van de "situatie­verandering die de psychotische gedragsverandering doet ontstaan", 
zoals in Hst. IV, blz. 71 werd aangegeven. 
129 
Wat de aard van het psychotrauma of de laederende situatie be­
treft zijn de mogelijkheden haast onbegrensd. KEHRER1) heeft zich 
eens de moeite gegeven een zeer uitgebreide lijst samen te stellen. 
Wij citeren: 
,,Natürliche Katastrophen (Erdbeben, Wasser- und Schiffskatastro­
phen, Grubenunglücke, Explosionen, Feuerbrünste) ; technische Ka­
tastrophen (Eisenbahnunglücke, Betriebsunfälle) ; politische Massen­
catastrophen (die mannigfachen Schädigungen in Kriegen, voran die 
Reize, welche zu Schreck, Angst, Schauder, Gruseln im Felde füh­
ren, Paniken aller Art, Aufstände und Aufläufe) ; durch einen 
engeren Kreis von Mitmenschen bedingte Schädigungen (Bedrohun­
gen und tîberfälle aller Art, berufliche, familiäre Zurücksetzungen 
in Familie, Schule und "Leben", besonders im Beruf (Hausange­
stellte, Gouvernanten), Unterdrückungen, Verfehmungen, Schikanen 
und dergleichen2) ;  gemüts-oder verstandesmäszige Verwahrlosung; 
Beeinflussing (lnduktion) durch vereinzelte geistig, moralisch oder 
ästhetisch Minderwertige oder Geisteskranke desselben Milieus, 
durch alle Art politischer, weltanschaulicher, religiöser Bewegungen 
von Sekten oder "anonymen" Massen; Streiks; Beeinflussung durch 
seelische Massenbewegungen; ,,Entwurzelung" (Kraepelin) aus Fa­
milie, Heimat, nationalem, evtl. religiösem Verband, Versetzung in 
fremde Familien oder Landschaften (Heimweh) oder fremdsprachige 
Umgebung; Lebenseinengung, Absperrung von der Umgebung durch 
Beschränkung der seelischen Verkehrsfähigkeit (Schwerhörigkeit, 
Blindheit, dauernde Fesselung ans Bett, Stinknase u.dgl) ; finan­
zielle Verluste, Verarmung; zwangsweise Zurückdrängung natür­
licher Vorgänge und Abläufe insbesondere erotischer und sexu­
eller Art (Ozeanreisen, Expeditionen) zum Teil bei gleichzeitiger 
Oberspannung bestimmter geistiger Obungen (in Alumnaten, Klös­
tern usw.) ; Gefangenschaften aller Art (Kriegsgefangenschaft, ,,Sta­
cheldraht", Untersuchungs- und Strahaft, u.U. der Aufenthalt in 
der Irrenanstalt; Einschlieszung in verzweiflungsvollen, besonders 
unentrinnbaren Lebenslagen (in brennenden Häusern, auf verschla­
genen Schiffen im Meer, gegenüber wilden Tieren, bei Explosions­
gefahr, durch Verschüttungen im Felde oder in Bergwerken) ; Sorge 
urn die Existenz, Not (Wohnungsnot und -elend) ; Reibungen aus 
gedrängtem Zusammenleben (Mieterstreitigkeiten) ; Familienschick­
sale, unglückliche Eheschlieszungen oder andere erotische Bin­
dungen, Todesfälle nicht gleichgültiger Personen, Kummer und 
Sorge urn das Schicksal von Angehörigen; Beeinflussungen durch 
abergläubische, mystische Vorgänge (spiritistische und ähnliche Sit­
zungen) ; starke Beeindruckung oder Vergewaltigung durch be------
1) F. Kehrer: Im Leben erworbene psychische Ursachen, in O. Bumke: 
Handbuch der Geisteskrankheiten 1, 1928, pag. 330. 
2) Wie sagt Hamlet: ,,Der Zeiten Spott und Geiszel, / Des Mächtigen 
Druck, des Stolzen Miszhandlungen, / Verschmähter Liebe Pein, des 
Rechtes Aufschub / Der Obermut der Ämter und die Schmach, / Die 
Unwert schweigendem Verdienst erweist". 
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wuszten oder unbewuszten Miszbrauch geistiger Mittel (in der 
Schule, durch Lektüre, ,,Volksaufklärung", ,,Gesundheitsausstel­
lungen", durch Beichte und religiöse Obungen, durch Hypnose) ; 
unfachgemäsze ärztliche Behandlung in Wort und Schrift - ,,der 
Arzt als Krankheitsursache!" - Gewissensbisse über Verstösze ge­
gen sittliche oder strafrechtliche Normen, Gebote der Kirche und 
anderer Institutionen; rechtliche Beeinträchtigungen, vorzeitige 
Beobachtungen van Vorgängen sexueller Natur ; verantwortungs­
volle Schritte im Leben (Verlobung, Heirat, Obernahme eines Ge­
schäfts, einer neuen Lebensstellung) ; Oberanstrengung durch aufge­
zwungene kurzfristige Terminarbeiten, besonders solche verant­
wortungsvoller Art (Prüfungen, Berufsarbeiten) ; Freude oder Sorge 
über eine Schwängerung; mehr oder minder begründete Selbst­
vorwürfe über Handlungen oder Unterlassungen, die für das leib­
liche oder geistige Wohl von Bedeutung sind; Furcht vor wichtigen 
oder wichtig erscheinenden Entscheidungen aller Art; Angst vor 
Operationen ;  Furcht vor den psychologischen Folgen lebensein­
schneidender Ereignisse oder Unfähigkeiten (Klimakterium, Alter, 
lmpotenz u.dgl.)". 
Wij kunnen ons nu afvragen, waaruit het moment bestaat, dat 
deze gebeurtenissen tot een psychotraumatisch gebeuren maakt. 
Op het eerste gezicht lijkt deze vraag vrij overbodig, of op zijn 
best van academisch belang: is het verlies van een geliefde, verlies 
van eer en geld, bedreiging door natuurrampen en oorlog, opslui­
ting in gevangenis of concentratiekamp niet een traumatisch ge­
beuren waarvan de pathogene zin ons zonder meer duidelijk is? 
Toch dienen wij op onze hoede te zijn om ons al te gemakkelijk 
tevreden te stellen met een beschouwing uit de psychologie-van­
alledag. Het blijkt bij nauwkeurige analyse van het individuele geval 
telkens weer, dat de pathogene structuur van een trauma "meer­
zinnig"1) is, en dat het pathogene moment in het individuele geval 
veelal daar ligt waar we het aanvankelijk niet vermoed hadden. 
We kunnen bij het psychotrauma een analoge stand van zaken 
opmerken als bij het woord: een woord is een betekeniseenheid, die 
verschillende betekenisonderscheidingen omvat. Welke betekenis 
in een bepaald geval geactualiseerd wordt, hangt af van de taalstel­
lende, ,,noemende" handeling van de taalgeruiker, de context, de 
situaties waarin gesproken en geluisterd wordt, enz2). Mutatis 
1) Deze term werd gevormd naar analogie van het woord "dubbelzinnig" : het psychotrauma heeft meestal niet één, doch verschillende beteke­
nissen. 
2) Vgl. A. J. B. N. Reichling S. J.: Het woord, een studie omtrent de 
grondslag van taal en taalgebruik, Nijmegen, 1935, met name pag. 315 
e.v. 
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mutandis geldt van het psychotrauma hetzelfde : een psychotrauma 
is meerzinnig, kan op verschillende wijze pathogeen worden. Welk 
pathogeen moment in het trauma effectief wordt hangt af van de 
omvattende situatie, het moment waarop, en vooral ook van de 
getroffen persoonlijkheidsstructuur, zijn gestemdheid, verwachting­
en, enz. 
In dit verband past de uitspraak van SPRAGUE1) :  ,,We must de­
velop the ability to see through the details of causes to this actual 
structural form, a form which is dependent upon the specific affec­
tive instinctive pattern involved". Hierin worden de overige con­
stituerende factoren van de pathogeniteit van het trauma echter over 
het hoofd gezien, althans niet vermeld. Een nauwkeurige analyse 
van het psychotrauma, waarbij in principe alle methoden van zin­
analyse hun dienst kunnen leveren, is noodzakelijk in het individuele 
geval. Het is echter ook mogelijk in algemene zin factoren die het 
traumatiserende in het trauma constitueren te onderzoeken. In het 
volgende zullen wij enkele opvattingen hierover bespreken. Sommige 
andere kwamen in het voorgaande reeds ter sprake; wij mogen hier­
voor verwijzen naar het derde en met name het vierde hoofdstuk. 
De meeste auteurs sluiten zich aan bij de opvatting van BIRNBAUM 
dat de psychogene stoornissen te voorschijn geroepen worden door 
affectief werkzame gebeurtenissen en dat de pathogeniteit van de 
noxe ligt in haar affectieve waarde. Het aangrijpingspunt van het 
pathologisch gebeuren ligt in de gevoelssfeer en men sprak daarom 
wel van thymogene stoornissen. 
In een interessant betoog bestrijdt KoRTBEEK2) deze opvatting. 
Volgens hem is het affectief sterk werkzame karakter wel een we­
zenlijk kenmerk van de noxe, doch zij is niet de reden van de patho­
geniteit. Deze ligt veeleer in het feit, dat de psychogene noxe voor 
de getroffene een onoverkomelijke dyscongruentie betekent waarvan 
de neerslag zich in affectieve verschijnselen doet gevoelen. De aff ec­
tieve verschijnselen zijn derhalve een gevolg, geen oorzaak. Een 
onoverkomelijke dyscongruentie doet zich voor, wanneer iemand 
in een situatie is geraakt waarin het niet gelukt een modus vivendi 
te vinden om werkelijk "ik" te zijn. Aan een voorbeeld illustreert 
1) G. S. Sprague: Etiology of mental disease, a changing concept, Amer. 
J. of Psych. Vol. 100, 1944, pag. 796. 
1) L. H. Th. S. Kortbeek: De geestelijke stabiliteit beschouwd onder mili­
taire omstandigheden, Utrecht-Nijmegen, 1958, pag. 76 e.v. 
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KoRTBEEK zijn opvatting. Een tirailleur raakt in een katatone stupor­
toestand wanneer het bevel tot de aanval gegeven wordt; later, 
wanneer de vijand teruggeslagen is, wordt hij geëvacueerd; de man 
heeft ongetwijfeld hevige angsten doorgemaakt. KoRTBEEK ontkent 
nu, dat men hier kan spreken van een "thymogene storing". ,,De angst en ten slotte het volledige lam gelegd worden van alle psy­
psychische functies moeten veeleer daardoor verklaard worden dat 
deze man geen bestaansvorm meer kon vinden, die voor hem een 
acceptabele gestalte betekende". ,,Ten prooi aan alle ellende van 
de gevechtsreactie is iets doen niet mogelijk en niets doen evenzeer 
uitgesloten. Ten slotte geraakte de man in stupor, waardoor hij niet 
meer deel heeft aan de situatie". 
Is hier een tegenstelling tussen de opvatting van BIRNBAUM en 
die van KoRTBEEK? O.i. is hiervan geen sprake. Slechts het gezichts­
punt waaronder het gebeuren bekeken en de methodiek waarmee 
zij geanalyseerd wordt is verschillend. 
Bij BIRNBAUM (zie Hoofdstuk IV, blz 1 1 1) is de gedachtengang als 
volgt: De gebeurtenis die de stoornis te voorschijn roept is sterk 
affectief werkzaam. Dat betekent, dat een normaal mens op deze 
gebeurtenis zou reageren met een normale affectieve verwerking en 
een normale uiting van de prikkelwerking. Iemand met een "psycho­gene dispositie" echter is gekenmerkt door een onvermogen tot nor­
male affectieve verwerking en uiting van de prikkelwerking. 
Vandaar dat BIRNBAUM het pathogene van het psychotrauma zoekt 
in de affectieve sf eer. Psychische invloeden kunnen hun ziekmakende 
werking slechts uitoefenen als ze "fähig sind, das Gefühlsleben zu alterieren"1 ). Methodologisch gezien stelt BIRNBAUM eerst zin-analy­tisch vast, dat het traumatisch gebeuren een affectieve schok teweeg­
brengt, om ·daarna dit affectieve aspect causaal-analytisch verder te 
onderzoeken. Dit causaal-analytische komt duidelijk tot uiting in 
zijn streven de "pathologischer Niederschlag und Umsetzung psychi­scher Erregungen in Krankheitszüge und Verlauf" te onderzoeken2). 
BRAUN (zie hoofdstuk 111, blz. 65) stelt in dezelfde trant expliciet, 
dat de abnormale reactie pas tot stand komt, als de beleving een 
emotionele schok veroorzaakt. Tegen de achtergrond. van een Schich­
ten-theoretisch persoonlijkheidsmodel analyseert hij verder de rol 
1) K. Birnbaum: Psychische Verursachung seelischer Störungen, Wies­
baden, 1918, pag. 8. 
1) K. Bimbaum: a.w. pag. 57. 
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van de emotie bij het tot stand komen van de abnormale reactie. 
Ook bij BRAUN is dus sprake van een causaal-analytische denkwijze, 
nadat eerst zin-analystisch de betekenis van het psychisch trauma 
is vastgesteld. Wij komen hier straks nader op terug. 
Hiertegenover vinden we bij KoRTBEEK een beschouwingswijze die 
puur zin-analytisch is. In een zin-analyse van de situatie in relatie 
tot de gesitueerde persoon wordt de betekenis van het gebeuren ont­
huld en vervolgens zin-analytisch in verband gebracht tot de psy­
chogene stoornis. Het causaal-analytisch aspect wordt geheel buiten 
beschouwing gelaten. Het is duidelijk, dat wij KoRTBEEKS beschou­
wing geheel legitiem achten en zelfs onmisbaar (vgl. Hoofdstuk IV), 
doch hij schiet o.i. zijn doel voorbij, wanneer hij op grond hiervan 
zijn opvatting uitspeelt tegen die van BIRNBAUM c.s. en de laatste 
afwijst. Er kan geen sprake zijn van uitsluiting van de ene methode 
door de andere, doch veeleer is de verhouding die van een comple­
mentaire aanvulling. 
Interessant is in dit verband KoRTBEEKS inconsequentie, waar hij 
MA.EDER aanhaalt : deze stelt immers - hetgeen van een psychothera­
peuth ook moeilijk anders te verwachten was - ,,dat de a ffectieve 
verschijnselen als elementen van de regulatie . . . . de verdere houding 
van de mens mede bepalen''1) (cursivering van ons). De affecten 
zijn dus volgens MAEDER niet slechts begeleidingsverschijnselen, doch 
werkzame factoren. Tegenover KoRTBEEK houden we dan ook staan­
de, dat tegen de achtergrond van de complementaire beschouwings­
wijze het affectieve aspect niet gevolg, doch wel degelijk oorzaak, 
niet alleen wezenlijk kenmerk, doch wel degelijk de pathogene factor 
is in het pathologisch gebeuren. De "onoverkomelijke dyscongruentie" van KoRTBEEK achten we een waardevolle notie, doch het patho­
gene van deze dyscongruentie ligt o.i. juist in haar affectieve aspec­
ten. 
Tegen de achtergrond van de complementaire beschouwingswijze 
kunnen we ook een nadere interpretatie geven van RüMKE's uit­
spraak: ,,Een scheiding in thymogeen en ideogeen heeft geen zin"2).  
In het zin-analytisch vlak is RüMKE's opmerking volledig van kracht; 
zodra wij ons echter in het causaal-analytisch aspect bevinden, zal 
1) Kortbeek: a.w. pag. 78. 
2) H. C. Rümke: Over psycho-traumatische desintegratietoestanden, 1940, 
in: Studies en voordrachten over psychiatrie, Amsterdam, 1948, pag. 79. 
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blijken, dat wij het pathologisch proces steeds zullen benaderen van 
uit de affectieve sfeer. 
Een beschouwing die parallel loopt aan die van KoRfBEEK vin­
den we door TELLENBACH1) toegepast in zijn hoogst interessante on­
derzoekingen naar de situatieve omstandigheden v66r het uitbreken 
van een "endogene depressie". Overtuigend weet hij de situaties te beschrijven, waardoor zijn patiënten met hun specifieke persoonlijk­
heidsstructuur, of in Tellenbach's terminologie :  met hun specifieke 
,,endon", ,,in de engte gedreven worden". In zijn theoretische over­
wegingen ontmoeten we de term: affectieve factoren nauwelijks of 
niet, terwijl hij zelfs ook ontkent, dat zijn analyse een "verstehens­psychologische" zou zijn. Slechts een "situationspsychologische" be­schouwingswijze zou het gebeuren kunnen ontsluiten waarop hij het 
oog gevestigd heeft. Nu willen we deze laatste opmerking laten voor 
wat zij 1s, al ressorteert o.i. de situatie-psychologische methode van 
TLLENDACH wel degelijk onder de "verstehende psychologie". Waar het ons echter op aankomt is de constatering dat TELLENBACH een 
zin-analyse toepast. Nemen wij echter zijn protocollen in ogen­
schouw, dan blijkt, dat men zijn gegevens ook causaal-analytisch 
kan bewerken en dat de affectieve constellaties dan een doorslag­
gevende rol spelen. Het pathogene in de "endotrope constellatie" ligt o.i. in haar affectieve aspecten. 
Deze opvatting slaat ook een brug naar de psycho-analytische 
beschouwingen over het verwerken van traumatische gebeurtenissen 
en de affectieve pathogeniteit van deze gebeurtenissen(blz. 126, 127). 
Als keerzijde van het volgens FENICHEL belangrijkste aspect van de 
"capacity of mastery" n.l. de in beslagname van de ik-energie door het handhaven van vroegere verdringingen, kan men het pathogene 
karakter van een trauma beschrijven als de opwoelende werking die 
het uitoefent op de verdrongen inhouden. Een trauma is pathogeen 
inzoverre het een conflictuologie reactiveert2). In dit kader zou men 
de psychogene psychose een resonantie-psychose kunnen noemen. 
Een brug springt door de rhythmische voetstap der passerende sol­
daten. De eigen-frequentie van de brug is de conditie die dit moge­
lijk maakt. Zo ook desintegreert een mens, wanneer de eigen affec-
1) H. Tellenbach: Melancholie, Zur Problemgeschichte, Typologie, Patho-
genese und Klinik, Berlijn - Göttingen - Heidelberg, 1961. 
1) Vgl. ook: G. Gerö: Psychogenesis in psychiatry and psychoanalysis. 
The psychoanalytic review, 30, 1943, pag. 187. 
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tieve problematiek mee-resoneert op de zin van het psychotrauma­
tisch gebeuren. 
Wij memoreerden reeds, dat BRAuN1) op causaal-analytische wijze 
de pathogenetische aard en werking van het psychotrauma onder­
zocht. Hij doet dit in het kader van een eigen persoonlijkheids­
opvatting die uitgaat van een lagen-theorie van de mens, welke ook 
bij vele andere auteurs in de klinische psychiatrie een belangrijke rol 
speelt. BRAUN construeert op heuristische gronden de hypothese, 
dat de menselijke persoonlijkheid is opgebouwd uit dynamische ap­
paraten en drijfkrachten, die verschillende lagen omvatten. De diep­
ste laag is de biotische, puur somatische. Zij is niet slechts het pas­
sieve instrument, waarop de hogere structuren hun melodie spelen, 
doch heeft zelf een dynamische functie, die haar invloed uitoefent 
op de naast hogere en de hoogste laag. De tweede laag, die typhlo­
psyche of Blindseele genoemd wordt, omvat die levensuitingen, die 
niet meer puur-somatisch zijn, doch die anderzijds bepaalde quali­
teiten, waardoor de hoogste laag gekenmerkt is, ontberen; zij omvat 
de instincten, driften, affecten en stemmingen. De hoogste laag, 
sophropsyche genaamd, omvat naast de hoogste structuur als intel­
ligentie, denken, wil, enz. de affecten en drijfkrachten, voouover 
deze zich manifesteren als gedisciplineerde en gestructureerde onder­
delen van puur-psychische apparaten. In het psychische zijn alleen 
de instincten, driften en affecten dynamisch werkzaam, m.a.w. de 
tweede laag produceert de drijvende energie voor alle psychische 
levensuitingen. 
De functie van de sophro-psyche bestaat in het reguleren van de 
impulsmassa's uit de typhlopsyche. Dit kan tot uiting komen in over­
legde acties naar de buitenwereld, in het af dammen en terugstuwen 
van de impulsen naar de typhlopsyche of in het versmelten van de 
impulsenergieën met andere belevingsinhouden. Ook kan de sophro­
psyche door middel van de wil energieën aan de typhlopsyche ont­
trekken om de eigen acties meer "vis a tergo" te verlenen. Als voor­beeld noemt BRAUN het affectpompen, dat een doorbraak van onge­
ordende affectmassa's uit de tweede laag inluidt. 
De typhlopsyche fungeert als intermediair tussen sophropsyche 
en biotische laag. ,,Naar boven" dient zij als temperamentsgrondslag 
1) E. Braun: Psychogene Reaktionen, in: 0. Bumke: Handbuch der Geis­
teskrankheiten, V, Berlijn, 1928, pag. 1 12. 
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en als impulsreservoir. Zij is een dienaar die tot opstandigheid neigt 
en voortdurend door de disciplinerende krachten van de hoogste 
laag in toom gehouden moet worden. ,,Naar beneden" fungeert de 
typhlopsyche als regisseur van de somatisch-biologische mechanis­
men. De primitieve mechanismen die de psychogene stoornissen 
kenmerken (b.v. de Totstellreflex en de Bewegungssturm, de hypo­
noische en hypobulische mechanismen van KRETSCHMER) staan, ten­
minste in directe vorm, slechts aan de typhlopsyche ter beschikking. 
BRAUN stelt nu de vraag, waar in zijn hypothetisch "persoonlijk­
heidsmodel" het bewustzijn past. Het bewustzijn als "medium waar­
in de psychische phaenomenen zich bewegen" (}ASPERS), of als een 
"Wissen urn das Dasein eines psychischen Phaenomens" noemt hij 
een begeleidingsverschijnsel van psychische processen van verschil­
lende intensiteit. Het kan beïnvloed worden vanuit twee richtingen, 
n.l. vanuit het biotische en vanuit de wil. De grootste helderheid 
vinden we in de bovenste sophropsychische lagen van de persoon­
lijkheid. Vanuit deze kern van bewustzijnshelderheid kunnen we 
een graduele afname van helderheid constateren via de "sfeer" van 
het bewustzijn, die voornamelijk correleert met de activiteiten van 
de onderste lagen van de sophropsyche en de typhlopsyche tot het 
onbewuste van de biotische processen in de onderste laag van de 
persoonlijkheid. 
Bij de psychogene reactie gaat het om de heerschappij van de 
onderste lagen over de bovenste, om een omstructurering, die 
de hiërarchie van de persoonlijkheidsopbouw korter of langer du­
rend buiten werking gesteld heeft. Zij wordt bevorderd door een dis­
cordantie tussen sophro- en typhlopsyche, waarbij of de sophro­
psyche relatief te zwak is, of de typhlopsyche relatief te sterk, ofwel 
een combinatie van beide factoren aanwezig is. De psychogene 
reactie kan haar uitgangspunt vinden in de typhlopsyche, in de 
sfeer van de sophro-psychische functies of in de kern van de sophro­
psychische functies. 
Zo kennen we bijvoorbeeld drie varianten van de explosieve 
reactie die corresponderen met deze drie "localisaties". BRAUN haast 
zich echter op te merken, dat het vaak niet is na te gaan, hoe de 
reactie begint. In werkelijkheid vinden we vele overgangs- en meng­
vormen. Belangrijk is nog BRAUN's opmerking, dat de psychogene 
reactie ook vanuit het biotisch lichamelijke in gang gezet kan 
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worden. We vinden hier een aanknopingspunt voor de, een psycho­
gene reactie bevorderende, factoren als vermoeidheid, intoxicatie, 
schedeltrauma, enz. 
We kunnen BRAUN's persoonlijkheidsmodel beschouwen als een 
poging tot systematische samenvatting - in de vorm van een lagen­
theorie, die door andere auteurs weer op eigen wijze is uitgewerkt -
deel van gegevens die in de kliniek gemeengoed zijn, deels van meer 
specifiek Kretschmeriaanse gedachten, terwijl het ook reminescen­
ties opwekt aan JANET's opvattingen over de niveaux mentaux en 
de psychische spankracht enJACKSON's theorie over een hiërarchische 
opbouw van de psyche. Tegenover FREUD's theorie en met name 
diens structurele theorie, die in de menselijke psyche de drie 
instanties, Es, Ich en Ueber-Ich onderscheidt, waaraan BRAUN's model 
eveneens herinnert, heeft BRAUN's opvatting het nadeel, dat zij on­
voldoende gecomplementeerd wordt door zin-analytische beschou­
wingen en daardoor een mechanistische indruk maakt. FREuo's on­
bewuste als dynamisch-psychologisch beginsel wordt afgewezen en 
vervangen door een machine-achtige, sterk aan de associatie-psycho­
logie georiënteerde verwerking van driften, affecten, voorstellingen, 
enz. Hoe het zij, deze persoonlijkheidstheorie heeft nooit een grote 
invloed in het klinisch denken kunnen verwerven. 
Samenvattend zien wij, hoe BRAUN op eigen wijze de klinische 
notie, dat het psychotrauma en de psychogene stoornis in specifieke 
relatie staat tot affectieve structuren, uitwerkt en benadrukt. 
Ook EuGENIE BoRMANN1) wijst er op, dat de psychogene stoornis­
sen zich ontwikkelen uit reacties op belevingen van emotionele aard. 
De directe pathologische reacties, aldus BoRMANN, komen in wezen 
overeen met de gezonde reacties op belevingen van deze aard. 
Ziekelijk en voor het verdere leven storend worden ze echter 
pas daardoor, dat ze op een bepaald gebied van het menselijk ge­
dragen bijzonder intensief zijn en dat de op dit gebied ingenomen 
instelling ongewoon lang blijft voortbestaan. De criteria voor het 
verschil tussen gezond en gestoord liggen dus in de intensiteit en 
de duur. We zullen zien, dat deze kenmerken niet voldoende zijn 
om de psychogene desintegratietoestand te karakteriseren, doch dat 
1) E. Bormann: Ueber die einheitliche Entstehungsweise der psychogenen 
Reaktionen, Nervenarzt, 16, 1943, pag. 390. 
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hier ook sprake is van een qualitatieve omstructurering van het be­
levingsveld. Af gezien hiervan is het echter toch van groot belang 
de aspecten van intensiteit en duur nader te beschouwen. BoRMANN 
wijst er op, dat ook bij de normale mens de instelling, opgewekt 
door een beleving, een appèl uit de buitenwereld, enige tijd duurt. 
Wij worden voortdurend getroffen door een groot aantal prikkels 
uit de buitenwereld. Wij antwoorden hier echter niet op met een 
corresponderende hoeveelheid onsamenhangende aparte reacties. 
Veeleer nemen wij een bepaalde instelling tegenover de buitenwe­
reld in en deze instelling bepaalt voor een bepaalde tijd ons hande­
len, ons oordelen en onze emotionele reactie. In ons handelen in­
nerveren wij niet bewust elke aparte beweging van ons lichaam, 
doch nemen wij telkens een "innere Haltung" (Zu-rr1)) in, die de 
afloop van het bewegingspatroon bepaalt en handelingen die bui­
ten deze "innere Haltung" vallen uitsluit. De innerlijke houding 
maakt, dat de mens door zichzelf en de anderen ervaren wordt, 
niet als een motorisch apparaat, doch als zinvol handelend. Analoog 
hieraan worden vegatieve processen en affecten welke in verband 
staan met biotische functies gestructureerd in en door de stemming. 
We reageren niet met een massa ongecoördineerde vegetatieve reac­
ties en affecten op de verschillende afwisselende prikkels van de 
buitenwereld, doch als een op een bepaalde wijze gestemde persoon. 
We worden door de anderen ervaren en ervaren ons zelf als vrolijk 
of angstig of verveeld gestemd. Het gevoel sticht eenheid in de niet­
somatische emoties waarmee wij reageren, de wijze waarop wij emo­
tioneel met de wereld en wat wij daaruit emotioneel meebeleven. 
De aandacht tenslotte bepaalt als aspect van de instelling de wijze 
waarop wij waarnemen, wat en onder welk gezichtspunt wij waar­
nemen. Stemming, gevoel, aandacht en innerlijke houding zijn dus 
aspecten van de instelling die onze relatie tot onszelf en de buiten­
wereld telkens bepaalt en structureert. Elke instelling vindt haar 
uiting op elk van deze gebieden. Op zeer intense belevingen die ons 
uit ons evenwicht brengen reageren we met een instelling die in 
hoofdzaak het ene of het andere aspect betreft. Dit betrokken 
aspect domineert dan de overige. Volgens BoRMANN kunnen nu psy­
chogene reacties ontstaan, wanneer een gebeurtenis zulk een een-
1) J. Zutt: Die innere Haltung, Mschr. f. Ps. und N., 73, 1929, pag. 52 e.v., 
243 e.v., 330 e.v. 
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zijdige instelling te voorschijn roept, waarbij het betrokken aspect 
tegelijkertijd sterk geprikkeld èn sterk geremd wordt. Zulke een­
zijdig belastende en ambivalente instellingen zijn de schrik, de smart, 
de wrok, de vertwijfeling. De schrik, die v6ór alles onze stemming 
in bezit neemt, zweept op tot vlucht of aanval, doch verlamt tege­
lijkertijd. In de smart om een belangrijk verlies is ons gevoel in be­
weging gebracht en beheerst het de relatie tot de wereld en ons zelf; 
tegelijkertijd echter heeft het gevoel zijn object waarop het gericht 
is en waaraan het zich zou "willen" uiten verloren. De wrok neemt de aandacht in beslag; wij zouden de grievende oorzaak willen ver­
wijderen of vernietigen en toch zijn wij voortdurend gedwongen ons 
er mee bezig te houden, omdat zij zich onophoudelijk aan ons op­
dringt. In de vertwijfeling worden we beheerst door de wil onze 
liefste wens tot vervulling te brengen en toch zijn we niet in staat 
iets te ondernemen. 
De genoemde eenzijdig belastende en ambivalente instellingen 
hebben ook bij gezonden de neiging zich langere tijd te continuren. 
De schrik gaat licht over in angst, de smart in langer durende 
,,Trauer", de wrok in een toestand van geërgerd zijn, de vertwijfe­
ling in moedeloosheid. Toch gelukt het in deze toestanden met meer 
of minder inspanning een andere instelling tegenover de wereld in 
te nemen, vooral een instelling waarbij het zwaartepunt in een ander 
aspect ligt. Bij de psychogene reactie echter is door het emotionele 
trauma een deel van het wezen zo geschokt, dat een poging een an­
dere instelling aan te nemen telkens weer mislukt en de mens steeds 
weer terugglijdt naar die instelling waarin hij door het trauma ge­
raakt was. 
Men behoeft het niet in alle details met deze beschouwingen van 
BoRMANN eens te zijn, met name niet met de these, dat bij deze toe­
standen de instelling beheerst zou zijn door één der bovenbeschreven 
aspecten, om toch het belang te erkennen van de opvatting dat in 
deze opwoelende toestanden de algehele instelling zeer vernauwd en 
geconcentreerd is op het gebeuren, dat het innemen van een andere 
instelling in belangrijke mate bemoeilijkt is en dat in zulk een in­
stelling tegelijkertijd van een sterke prikkeling en een remming 
sprake is. 
Brengen wij deze conclusies in verband met het psychotrauma, dan 
kunnen we stellen: die gebeurtenis werkt pathogeen, welke emotio-
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neel aangrijpt op een sector van de persoonlijkheid en in deze sector 
zowel prikkelend als remmend werkt. In sommige gevallen kan deze 
ambivalentie-verwekkende werking vooral in de aard van het psy­
chotrauma gelegen zijn (b.v. de reële levensbedreiging, die schrik en 
angst verwekt), in andere is  deze werking pas te verklaren wanneer 
men het psychotrauma analyseert in relatie tot de psychodynamiek 
in de persoonlijkheidsstructuur van de getroffene. 
De remmende factor is veelal te doorlichten vanuit de Ueber-Ich­
structuur en het "weerstandspatroon," de organisatie van de afweer­
mechanismen1). 
b. Samenvatting en conclusie 
Vatten wij het in het bovenstaande besprokene over de factoren, 
die de traumaticiteit van psychische invloeden bepalen samen, dan komen we tot de volgende conclusies. Hierbij gaan we uit van de 
complementaire beschouwingswijze omtrent de zin-analyse en de 
causaal-analyse, zonder deze telkens bij elk punt afzonderlijk te 
noemen. Volledigheidshalve herhalen wij hier nog eens STRAus' op­
vattingen over het "erschütterndes Erlebnis" (Hst. IV, blz. 85 e.v.). 
Volgens STRAUS fungeert een psychotraumatisch gebeuren binnen 
de belevingswereld van de getroffene als een concrete zinnelijk-aan­
schouwelijke gestalte en representeert het een algemene betekenis, die van universele en existentiële betekenis is; het is gekenmerkt door 
de categorie van de "Erstmaligkeit"; het trauma moet optreden tij­
dens een aanwezige "subjektive Bereitschaft" van de getroffene; in 
andere gevallen is het schokkende gebeuren gekenmerkt door een 
"Zwang zur Sinnentnahme" (E. STRAus). De psychische noxe dient 
voor de getroffene een onoverkomelijke dyscongruentie in te houden 
(KoRTBEEK). Haar pathogeniteit is gelegen in haar affectieve struc­
tuur (BIRNBAUM e.a.) en de affectieve resonantie (FREUD e.a.}, die zij 
te voorschijn kan roepen. Zij is daardoor in staat als een overmach­
tige prikkelinwerking het psycho-somatisch organisme te overweldi­
gen (RiiMKE). Deze pathogeniteit is gebonden aan het feit, dat zij op 
bepaalde aspecten van de persoonlijkheid aanslaat en daarop tege-
1) Vgl. bijvoorbeeld Kuiper's poging eigenschappen van het sensitieve ka­
rakter, die Kretschmer endogeen noemt, psychodynamisch te interpre­
teren; P. C. Kuiper: Verständliche Zusammenhänge bei der Entwick­
lung des sensitiven Charakters, Arch. f. Ps. u. Zschr. f. d. N. 196, 1958, 
pag. 590. 
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lijkertijd een prikkelende en een remmende werking uitoefent (BoR­
MANN e.a.). Zij treft de persoonlijkheid in haar instinctief-vitaal­
animale aspecten (typhlopsyche, BRAUN) of in de hogere anthropolo­
gische structuren (HuGENHOLTZ; sophropsyche, BRAUN). 
Tot zover het traumatische gezien vanuit het psychotrauma. 
Richt men de aandacht op het pathologische desintcgratieve ge­
beuren van uit de getroffene, dan moet een vatbaarheid veronder­
steld worden. Deze vatbaarheid is een aspecifiek gegeven, dat zeer 
verschillend geconditioneerd kan zijn. Zij kan al naar het geval 
geanalyseerd worden met klinische of ook normaal-biologische en 
psychologische categorieën. Zowel aanleg als organische en psychische 
factoren spelen in onderlinge correlatie een rol; een éénzijdig naar 
voren halen van één dezer factoren dient als regel als te simplistisch 
van de hand gewezen te worden. Een speciale categorie wordt ge­
vormd door die gevallen, waar een duidelijk defect in de aanleg 
(b.v. oligophrenie) of een ziekte (b.v. schizophrenie, dementie) als 
limitatieve factor het maximum van de "capacity of mastery" be­
paalt. Doch ook in deze gevallen wordt dit maximum mede beïn­
vloed, ten gunste of ten ongunste, door de overige factoren van de 
aetiologische trias. De vatbaarheid dienen we ons te denken als een 
dynamisch gegeven, afhankelijk b.v. van de levensphase, terwijl 
voorts constellatieve en andere intercurrente factoren als vermoeid­
heid, uitputting, intoxicatie, isolatie, de relaties met de omgeving, 
de verwachting en instelling van het subject, eveneens een belangrijke 
rol spelen. 
De hierboven behandelde begrippen integratie en integratief ver­
mogen stellen ons in staat alle factoren die hun invloed uitoefenen 
synoptisch in ogenschouw te nemen. 
142 
Hoofdstuk VI 
KLINISCHE ASPECTEN VAN DE PSYCHOGENE 
DESINTEGRA TIETOESTAND 
a. Veld van onderzoek: De psychogene desintegratietoestand 
Bij de bestudering van de klinische aspecten der psychogene psy­
chosen hebben wij ons twee beperkingen opgelegd. Deze hebben 
betrekking op het beeld en op de aetiologie. 
In de eerste plaats beperkten we ons tot het onderzoek van dat 
type van stoornis, dat men kan aanduiden als psychogene desinte­
gratietoestand. Deze vorm van psychogene psychose is gekenmerkt 
door het feit, dat in haar verloop, na een kortere of langere inter­
mediaire periode, een toestand ontstaat, die gekarakteriseerd is door 
een diepgaande psychotische desintegratie van de persoonlijkheid met 
bewustzijnsstoornissen en de daaraan gekoppelde verschijnselen, met 
wanen, hallucinaties, affect- en stemmingsstoornissen en stoornissen 
in de psychomotoriek. 
Vervolgens hebben wij ons beperkt tot die gevallen, waarbij de 
aard en werking van de psychogenie zoveel mogelijk in "reincul­
tuur" bestudeerd kan worden. Organogene en endogene verschijn­
selen mochten, met de in de kliniek gebruikelijke onderzoekings­
methoden, niet in die mate aantoonbaar zijn, dat de diagnose psy­
chogene desintegratietoestand met redelijkheid aangevochten kon 
worden. Laederende situaties waarbij naast het psychisch belastende 
aspect ook een somatisch beschadigende invloed aanwezig was (b.v. 
puerperium, ongeval, enz.) werden uitgesloten. De praemorbide per­
soonlijkheid mocht niet "ziek" zijn, doch moest vallen binnen het 
kader van de "gewone mens". Eerder roerden we reeds de proble­
matiek rondom de "gewone mens" aan, in aansluiting aan de op­
vattingen vanQuERIDO-NAGTEGAAL (Hst. lil blz. 70 en Hst. VII, sub. 
e.). Wij gaven reeds aan, dat bij psychodynamisch onderzoek vaak 
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structuren gevonden kunnen worden, die men als karakterneuro­
tisch kan bestempelen. 
We lieten dus gevallen van b.v. psychogene psychosen op de bo­
dem van dementie, psychosen in het puerperium, climacterische en 
involutiepsychosen, debiliteitspsychosen, enz. buiten beschouwing, 
hoezeer onder deze rubrieken vele gevallen aanwezig waren, die 
overtuigend geïnterpreteerd konden worden als "psychogene psy­
chose in ruimere zin". (Hoofdstuk VII, sub e). De "stigmata" 
die wij vonden bij de "gewone mensen" kunnen op zichzelf het 
uitbreken van de psychose niet verklaren en kunnen o.i. dan ook 
niet geïnterpreteerd worden als "latente ziekte", die door het 
trauma "tot actualiteit gebracht wordt", doch wel als momenten 
die als "beperkende factoren" de integratie- en aanpassmgsmoge­
lijkheid van het individu mede bepalen. 
b. Beeld en Verloop van de Psychogene Desintegratietoestand 
1 .  PRAEMORBIDE SPANNINGSTOESTAND 
Onderzoeken we de toestand waarin de patiënten verkeerden v66r 
het psychotrauma plaats vond en in aansluiting waaraan de psy­
chose zich ontwikkelde, dan vinden we het volgende. De patiënten 
bevonden zich in een prae-traumatische spanningstoestand, waarvan 
de duur variëerde van ± 1 jaar tot enkele weken. De aard en de aan­
leiding van deze spanningstoestand kunnen we schematiserend als 
volgt typeren. Bij pat. Par. vonden we v66r de eerste psychose een 
sociale contact-problematiek, godsdienstige problemen en een on­
bevredigende huwelijkssituatie; v66r de tweede psychose een te 
zware druk van de huishouding met een gebrek aan steun van de 
echtgenoot. Bij pat. T. was er een acute verergering van huwelijks­
moeilijkheden en een gespannen verhouding met de familie. Bij 
pat. P. vonden we een onbevredigende huwelijkssituatie, een als 
ondragelijk ondervonden werksituatie, en studie- en financiële 
moeilijkheden in het gezin. Pat. Q verkeerde in financiële zorgen 
terwijl er ook spanningen in het gezin waren in verband met het 
gedrag van een dochter. Pat. X. had onder psycliisch belastende om­
standigheden hard gewerkt, had moeilijkheden in verband met het 
zich sociaal handhaven en verkeerde in een individuatie-problema­
tiek. Pat. C. voelde zich onbevredigd in zijn sociale contacten en 
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had godsdienstige problemen. Pat. I. verkeerde in een onbevredigende 
huwelijkssituatie. 
Als verschijnselen tijdens deze praetraumatische spanningstoestand 
kunnen we noemen: moeheid, prikkelbaarheid, affectlabiliteit, ge­
voelens van zorg en angst, het gevoel de situatie niet meer geheel 
aan te kunnen, insufficiëntie-gevoelens, een gevoel van onzekerheid 
en onbehagen, lichte paranoïde en depressieve gevoelens. Hoe moeten 
we deze verschijnselen interpreteren? Zijn zij te beschouwen als de 
eerste verschijnselen van de zich later in volle kracht manifesterende 
psychose, die dan van endogene aard zou zijn, in de lijn b.v. van 
wat CoNRAD beschreef als de trema-phase van de beginnende schi­
zophrenie1)? 
Wij menen deze interpretatie van de hand te moeten wijzen, 
omdat de later ontstaande psychosen psychogene psychosen zijn, 
zich ontwikkelend in aansluiting aan en tengevolge van een psycho­
traumatisch gebeuren. 
Veeleer is deze praetraumatische spanningstoestand te interpre­
teren deels als een actuele toespitsing van reeds langer bestaande con­
flicten en spanningen, deels als een nieuw ontstane spanningstoe­
stand in verband met de actuele situatie. Zij is te beschouwen als 
een reactief verschijnsel, als een micro-desintegratie of decompen­
satie die resulteert uit het samenspel van de praemorbide persoon­
lijkheidsstructuur met haar conflictuologie en de actuele situatie. 
Wanneer men de ziektegeschiedenissen in détail onderzoekt, blijkt 
deze verklaring inderdaad bevredigend : er zijn zin-analytische en 
causaal-analytische relaties aan te tonen tussen de spanningstoestand 
enerzijds en de factoren persoonlijkheidsstructuur, conflictuologie 
en situatie anderzijds. Deze beschouwing brengt de hypothese met 
zich mee, dat wanneer er verder geen belasting opgetreden zou zijn 
en de conditionerende factoren ten gunste veranderd waren, er geen 
psychose ontstaan zou zijn. Als argument ten gunste van deze ver­
onderstelling zien we in verschillende ziektegeschiedenissen, dat in 
de voorgeschiedenis meermalen volkomen vergelijkbare of zelfs 
identieke spanningstoestanden of decompensaties zijn opgetreden, 
die met behandeling of door situatiewijziging verdwenen. 
1) K. Conrad: Die beginnende Schizophrenie, Stuttgart, 1958. 
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2. HET PSYCHOTRAUMA 
In de praetraumatische spanningstoestand wordt de patiënt ge­
troffen door een psychotrauma. We achten ons ontslagen van de 
plicht nader op het psychotraumatisch gebeuren in te gaan, en met 
name op de vraag waarom telkens in elk individueel geval déze 
bepaalde gebeurtenis als desintegrerend psychotrauma kon funge­
ren, na de psycho-pathologische beschouwingen in de voorgaande 
hoofdstukken, met name in Hst. V. In de ziektegeschiedenissen kan 
men de concrete toepassing hiervan vinden. We willen slechts aan­
vullend opmerken, dat het psychotrauma telkens de patiënt trof, 
terwijl deze reeds in een spanningstoestand verkeerde. In sommige 
gevallen werkte het psychotrauma in dezelfde zin als de situatieve 
factoren die de spanningstoestand mede conditioneerden, in andere 
stond het in een meer verwijderd verband tot deze factoren, of leek 
het zelfs hiervan onafhankelijk. Soms ziet men dat er sprake is van 
één duidelijk omschreven psychotraumatisch gebeuren (b.v. de 
tweede psychose van pat. Par.) ; in andere gevallen is er een reeks 
van elkaar versterkende gebeurtenissen die tezamen het trauma uit­
maken (b.v. bij pat. T.). 
3. DE INTERMEDIAIRE PHASE 
In aansluiting aan het psychotrauma ontstaat een periode met een 
duur welke variëert van enkele uren tot enkele weken, voordat de 
psychose volledig uitbreekt. In deze intermediaire phase zien we 
deels verschijnselen die bestaan uit een intensivering van de symp­
tomen in de praetraumatische spanningstoestand. Daarnaast kunnen 
nieuwe klachten en verschijnselen ontstaan, waarvan men zich kan 
afvragen of zij reeds zijn te beschouwen als micro-psychotische 
symptomen. Verder zien we in deze phase korter of langer durende 
duidelijk psychotische uitingen, die echter telkens weer verdwijnen, 
om opnieuw terug te komen of vervangen te worden door andere. 
Kortdurende waanachtige denkbeelden of wanen, zeer emotioneren­
de droomachtige belevenissen en visioenen, krampachtige spannings­
toestanden, verwarde uitspraken, ontremrningen, affectieve uitbars­
tingen komen naar voren. Krampachtige pogingen tot afweer en 
integratie worden doorbroken door uitingen die deels in zinmatige 
samenhang staan tot het traumatisch gebeuren, deels aspecifieke ma-
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nifestaties zijn van de desintegratie. Het is als het weerlichten aan 
de kim, dat het naderende onweer van de definitieve desintegratie 
aankondigt. Hoe het met de bewustzijnstoestand in deze phase ge­
steld is kunnen wij niet met zekerheid aangeven, daar we de patiën­
ten in deze phase niet in behandeling hadden. Lettend op de over­
eenkomst met de er op volgende psychotische phase is het echter 
aannemelijk om te veronderstellen, dat er stoornissen in de bewust­
zijnsgraad en -omvang geweest zullen zijn, parallel aan de telkens 
opduikende psychotische verschijnselen. 
Samenvattend kunnen we constateren dat de integratietoestand 
in deze phase reeds veranderd is. Beter is het te zeggen dat er sprake 
is van een steeds veranderend, oscillerend integratieniveau. In grote 
lijnen wordt de band met de realiteit gehandhaafd, doch de telkens 
doorbrekende psychotische uitingen tonen aan, dat deze betrekking 
een zeer labiele en kwetsbare is. 
Het is opvallend, dat het trauma er zelden in slaagt direct een vol­
ledige desintegratie tot stand te brengen, doch dat aanvankelijk de 
afweer- en integratietendenzen die gemobiliseerd worden in staat 
zijn een - zij het zeer labiel - evenwicht te handhaven. 
4. DE PSYCHOTISCHE PHASE 
aa. Inleidende Karakteristiek 
Na de korter of langer durende intermediaire phase breekt de 
psychose uit. Er is een diepgaande en de gehele persoonlijkheid om­
vattende desintegratie. Er ontstaan bewustzijnsstoornissen, wanen, 
hallucinaties, affect- en stemmingsstoornissen, psychomotorische 
stoornissen, kortom het gehele beleven en gedrag is op psychotische 
wijze veranderd. Een nadere beschrijving zullen wij geven, wanneer 
wij het beeld van de psychogene êlesintegratietoestand vergelijken 
met dat van de symptomatische psychose. 
bb. Is de psychogene desintegratietoestand een psychose? 
Bij de bestudering van de ziektegeschiedenissen kan men consta­
teren, dat wij hier inderdaad te maken hebben met psychosen. We 
achten het van belang dit nadrukkelijk vast te stellen, omdat men 
in de literatuur soms de tendens vindt om de termen psychogeen 
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en psychose als incompatibele grootheden te beschouwen. Het meest 
markant stelt KURT ScHNEIDER, dat een psychogene reactie, hoe 
ernstig zij ook mag zijn, nimmer een psychose genoemd mag wor­
den. Een psychose betekent voor hem een geestelijke stoornis, die 
hetzij een bewezen, hetzij een theoretisch gepostuleerde (bij de 
endogene psychose) organische basis heeft, dus in zijn gedachtengang 
,,ziekelijk" genoemd moet worden1). 
Voor ons is psychose echter primair een beschrijvend begrip, dat 
los dient te staan van aetiologische beschouwingen. Het is in de 
eerste plaats een pragmatisch verzamelbegrip, waaronder zeer ver­
schillende eenheden en toestanden begrepen worden. In het klinische 
spraakgebruik kan het in tweeërlei zin gehanteerd worden. In de 
eerste plaats gebruikt men het om bepaalde toestandsbeelden in hun 
actualiteit aan te duiden. Zo kan men in een concreet geval consta­
teren: ,,Deze patiënt is psychotisch", zonder omtrent de aetiologie 
een nadere uitspraak te doen. Daarnaast gebruikt men de term 
psychose om bepaalde nosologische eenheden aan te duiden. Zo kan 
men van een patiënt zeggen, dat hij lijdt aan de psychose schizo­
phrenie, terwijl hij op het moment van deze constatering niet psy­
chotisch in de eerste zin behoeft te zijn. Vooral bij de endogene en 
de progressieve organische psychosen wordt deze term zo gehan­
teerd. Vandaar RüMKE's paradoxale uitspraak: ,,een beginnende 
psychose is in zekere zin geen psychose"2). 
Het is een eigenaardig feit dat, terwijl de term psychose in de 
praktijk zonder veel bedenken als beschrijvingsbegrip gehanteerd 
wordt, er in feite geen enkele definitie is die met zekerheid de gren­
zen aangeeft van wat psychotisch is. RüMKE3), die ook wijst op het 
ontbreken van een definitie die werkelijk voldoet, noemt het door­
klinken van de hevigheid van het lijden of de verwachting van de 
hevigheid, die internering noodzakelijk zou kunnen maken. Dit 
geldt echter ook voor sommige neurosen en psychopathieën. 
Men ·heeft gewezen op de "vreemdheid", het "anders-zijn" van de psychoticus, dat door de gezonde als ziekelijk ervaren wordt. De 
psychoticus handelt vreemd en beleeft de realiteit vreemd. Ditzelfde 
kan echter gezegd worden bij sommige neurosen en psychopathieën. 
1) Kurt Schneider: Klinische Psychopathologie, 4e dr., Stuttgart, 1955, 
pag. 11, 57, 72, 74. 
2) H. C. Rümke: Psychiatrie Il, Amsterdam, 1960, pag. VIII. 
8) H. C. Rümke: l.c. 
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Men kan wijzen op de relatie tot de realiteit, de "reality-testing" 
die gestoord is. De psychoticus kan de realiteit niet meer adaequaat 
bewerken en omvormen, doch hij kan ook niet meer corrigerend 
beïnvloed worden door de realiteit. Daarom is ook de mogelijkheid 
om verantwoording op zich te nemen of opgedragen te krijgen ver­
kleind en/of veranderd. Ditzelfde geldt echter ook voor sommige 
neurosen en psychopathieën. 
Wijzigingen in de ik-gij, de ik-zelf, de ik-hij, de ik-het- relatie kun­
nen vastgesteld worden. 
,,Functies" als oordeel, inzicht, waarnemen, denken, voelen, enz. 
zijn gestoord. Dit alles is waar, doch geldt evenzo voor sommige 
neurosen en psychopathieën. 
JANSE DE JoNGE1) memoreerde, dat de psychose de persoon tot in 
zijn grondvesten raakt en dat de psychoticus door de omgeving vrij­
wel met zijn lijden wordt vereenzelvigd. Doch alweer: dit geldt ook 
voor sommige neurosen en psychopathieën. 
KURT ScHNEIDER e.a. wijzen op de verbreking van de zin-conti­
nuïteit in de psychose (zie hoofdstuk IV, blz. 80 e.v.). Geldt ditzelfde 
echter ook niet voor sommige neurosen en psychopathieën? 
Men kan ook trachten in een causaal-analytische beschouwing ach­
ter het beeld van de psychose te zoeken naar veranderingen in de 
structuur en in het functioneren van de persoonlijkheid die het beeld 
conditioneren, om op deze wijze een criterium in handen te krijgen, 
ter definiëring van de psychose. 
Bekend is FREuo's2) opvatting, dat de neurose resulteert uit een 
conflict tussen Ich en Es, doch dat de psychose het gevolg is van een 
stoornis in de betrekkingen tussen Iclï en buitenwereld. De gemeen­
schappelijke aetiologie van neurose en psychose is het niet vervuld 
worden van de "eeuwig onbedwongen wensen uit de kindertijd". 
Het pathogene effect echter is afhankelijk van het feit, of het Ich 
trouw blijft aan zijn relatie tot de buitenwereld en het Es tracht te 
onderdrukken (neurose), of dat het zich door het Es laat overwel­
digen en daardoor losrukken van de realiteit (psychose). In de psy­
chose trekt het leb zich in dienst van het Es terug van een stuk van 
de realiteit, in de neurose onderdrukt het Ich in afhankelijkheid van 
1) A. L. Janse de Jonge: Nieuwere vragen omtrent de psychose, Kampen, 
1959, pag. 9. 
2) S. Freud: Neurose und Psychose, 1924, Imago, G.W., XIII, pag. 387. 
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de realiteit een stuk van het Es. Elders wijst FREUD1) er echter op, 
dat ook in de neurose de relatie tot de realiteit gestoord is en soms 
een regelrechte vlucht uit het leven kan betekenen. Men denke ook 
aan de rol van het mechanisme der "Vemeinung" in de neurose. Dus 
ook hier is, hoezeer de adaptatiemechanismen bij neurose en psychose 
in principe verschillen, geen sprake van een absolute afgrenzing van 
beide toestanden. 
FREUD wees eveneens op de rol van de regressie bij de psychose. In 
de z.g. dynamische psychiatrie wordt de driftregressie tot zeer 
vroege stadia (de narcistische of ook de oceanische) veelvuldig be­
schreven als grondleggend mechanisme, dat aan de psychose ten 
grondslag ligt. Men herkent deze regressie aan grove verschijnselen 
als het autistisch zich terugtrekken uit de realiteit, waan en halluci­
natie, scheuren en smeren, enz. Als overgang tussen neurose en psy­
chose fungeren de "borderline states" als latente of, dynamisch ge­
zien, als afgeweerde psychosen. Ook bij sommige neurosen en psy­
chopathieën vindt men echter diepgaande regressies. 
Vanuit de klinische psychiatrie kan de psychose geduid worden all> 
integratiestoornis (zie hoofdstuk V, blz. 127). De psychose berust 
op een ernstiger, dieper en meer omvattende desintegratie dan de 
neurose of psychopathie. Ook hier vindt men dus geen absoluut cri­
terium. 
Al deze problemen brengen LADEE2) tot de uitspraak: ,,Overigens 
zijn de scherpe toepassing der criteria en de precieze afgrenzing tus­
sen psychose en neurose het hoogtepunt van hun importantie (eerste 
helft van de 20e eeuw) en wellicht van hun deugdelijkheid reeds ge­
passeerd", een standpunt dat door velen wordt gedeeld. Hoe dit 
alles ook zij, de beelden die wij bedoelen dienen, gezien de quanti­
teit, de qualiteit en de duur der veranderingen zonder twijfel be­
schouwd te worden als psychosen. 
In de literatuur kan men beschrijvingen vinden van beelden die 
identiek zijn aan de door ons onderzochte, of daaraan meer of min­
der nauw verwant. 
RüMKE's8) bekende studie noemden we reeds. 
1) S. Freud: Der Realitätsverlust bei Neurose und Psychose, 1924, Imago, 
G.W., XIII, pag. 364. 
2) G. A. Ladee: Hypochondrische syndromen, Naarden, 1961, pag. 27. 
8) H. C. Rümke: Over psychogene desintegratietoestanden "psychogene psychosen", 1940, in: Studies en voordrachten over psychiatrie, Am­
sterdam, 1948, pag. 73. 
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De door VILLINGER1) beschreven psychose en de door STAEHELIN2) 
opnieuw behandelde "Emotionspsychosen
" zijn practisch gelijk aan 
hetgeen wij bedoelen. 
Onder het hoofd psychogene schemertoestanden3) en psycho­
gene delieren3) zijn beelden beschreven, waarvan sommige veel ge­
lijkenis tonen met onze gevallen, terwijl andere hiervan verder af­
staan. Hetzelfde geldt van de schrikpsychose3).  
In de Franse literatuur vindt men ze beschreven onder de "psy­
choses réactionnelles du type confusionnel", de "états confusio­
anxieux" en de "états crépusculaires
"4) .  
Volgens de  classificatie van RAECKE5) horen onze beelden onder 
de "zusammengesetzte Reaktionsformen", volgens die van BIRN­
BAUM6) onder de "psychogene seelische Allgemeinstörungen" terwijl 
zij volgens BRAUN's7) indeling beschreven worden zowel onder de 
,,Persönlichkeitsreaktionen" als onder de "Milieureaktionen
". 
In de classificatie van de American Psychiatrie Association vindt 
men onder de "dissociative reaction", die ressorteert onder de "psy­
choneurotic disorders", een omschrijving van beelden die herinneren 
aan de psychogene desintegratietoestand8).  
Wat al deze beelden verbindt is de meestal ernstige desintegratie 
en de bewustzijnsstoornis. 
cc. Vergelijking van de beelden van de psychogene desintegratie­
toestand en van de symptomatische psychose 
Het is een bekend klinisch gegeven, waarop ook in de literatuur 
1) W. Villinger: Gibt es psychogene, nicht hysterische Psychosen auf nor­
malpsychischer Grundlage? Zschr. f. d. ges. Neur. u. Ps., 57, 1920, pag. 
174. 
2) J. E. Staehelin: Zur Frage der Emotionspsychosen, Bull. Schweiz. Akad. 
med. Wiss. 2, 1946/47, pag. 121. 
3) Zie voor deze beelden de elders in deze studie genoemde leerboeken en 
de aldaar aangehaalde literatuur. 
4) P. A. Chatagnan: Les Psychoses Reactionnelles, referaat op de 47e zit­
ting van het Congres des Médecins aliénistes et neurologistes de France 
et des pays de langue française. 
1) J. Raecke: Zur Lehre vom hysterischen Irresein, Arch. f. Psychiat. 40, 
1905, pag. 171. 
1) K. Birnbaum: Psychische Verursachung seelischer Störungen, Wiesba­
den, 1918. 
7) E. Braun: Psychogene Reaktionen, in: 0. Bumke: Handbuch der Geis­
teskrankheiten, V, Berlijn, 1928, pag. 112. 
8) American Psychiatrie Association, Diagnostic and statistica! Manual 
for mental disorders, Washington, 1952, pag. 32. 
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herhaaldelijk wordt gewezen, dat het toestandsbeeld van de sym­
ptomatische psychose bepaalde, soms zelfs zeer sterke overeenkomsten 
toont met dat van de psychogene psychose1). Deze overeenkomst 
betreft zowel de algemene structuur van het beeld als de symptoma­
tologie. Zij is vooral treffend wanneer men psychogene psychosen 
onderzoekt waarbij bewustzijnsstoornissen aanwezig zijn, zoals het 
geval is bij de psychogene desintegratietoestanden. Het kan dan on­
mogelijk zijn om louter op grond van het psychische toestandsbeeld 
te differentiëren. Het zijn dan andere, door anamnese en onder­
zoek te achterhalen gegevens, die de doorslag moeten geven. 
Het bovenstaande was voor ons een aanleiding het beeld van de 
psychogene desintegratietoestand en dat van de symptomatische 
psychose nauwkeuriger met elkaar te vergelijken. We deden dit aan 
de hand van een analyse op symptomatologisch niveau, op syndroma­
tisch niveau en aan de hand van de Gestaltanalyse van het belevings­
veld volgens CONRAD, Als richtlijn bij de bespreking van de symp­
tomatische psychose namen we CoNRAo's handboekbijdrage2). 
aaa. Vergelijking op symptomatologisch niveau 
Sinds de klassieke beschrijving der "exogene Reaktionstypen" 
door BoNHOEFFER in 1912, werd algemeen aangenomen, dat de be­
wustzijnsstoornis bij deze ziektebeelden centraal staat. Zij beheerst 
het beeld en met haar hangen de overige symptomen direct of in­
direct samen. 
Weliswaar is het primaat van de bewustzijnsstoornis als "Achsen­
symptom" door het resultaat van nieuwere vondsten van twee 
zijden uit gerelativeerd. In de eerste plaats zijn er symptomatische 
c.q. toxische psychosen o.a. t.g.v. wekaminengebruik beschreven, 
waarbij het bewustzijn niet verlaagd is in de zin van een omneveling 
etc. Anderzijds beschreef W1ECK in het verloop van symptomatische 
psychosen van verschillende genese reversibele syndromen, waarbij 
1) Zie b.v. L. van der Horst: De symptomatische psychosen, Ps. en N. Bl., 
1943, no. l ;  G. Kraus: Leerboek der psychiatrie, Leiden, 1957, pag. 487 
en 488; G. Gomirato en G. Gamna: Die Verwirrtheitszustände, Basel­
New York, 1957, pag. 100. Rümke's opvatting dat de psychogene psy­
chose tot op zekere hoogte als een exogene psychose is te beschouwen 
vermeldden we reeds. 
2) K. Conrad: Die symptomatischen Psychosen, in: H. W. Gruhle e.a.: Psy­
chiatrie der Gegenwart, Berlijn etc., Bd II, pag. 369 e.v. 
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een bewustzijnsverlaging afwezig zou zijn. Deze door hem zo ge­
noemde "Durchgangssyndrome" zijn gekenmerkt door stoornissen 
in de aandrift, het affect, het geheugen, door waarnemingsstoornis­
sen en waanvormingen bij helder bewustzijn. Zij treden op v66r of 
na de periode van bewustzijnsverlaging. Het "Durchgangssyndrom", 
de bewustzijnsverlaging en de bewusteloosheid worden door WrncK 
sen en waanvormingen bij helder bewustzijn. Zij treden op vóór of 
reversibele "organische syndroom"1). 
Daar echter bij onze patiënten een bewustzijnsdaling viel waar te 
nemen, lag het voor de hand een vergelijking te trekken met de 
symptomatische psychose volgens de klassieke conceptie. Volgens 
deze wordt de bewustzijnsstoornis vooral opgevat als een daling van 
de bewustzijnsgraad. 
Aan deze beschouwing ligt het beeld van JASPERS ten grondslag, 
die het bewustzijn vergelijkt met een toneel waarop de verschillende 
bewustzijnsinhouden na elkaar verschijnen en verdwijnen, beschenen 
door de schijnwerper van de aandacht. De scène kan, afhankelijk 
van de coulissen, groot of klein zijn (normaal of verengd bewust­
zijn) en helder of slecht verlicht (helder of verlaagd bewustzijn). De 
bewustzijnshelderheid wordt dus beschouwd als een scalaire groot­
heid, variërend van bewusteloos tot zeer helder. 
Men heeft verschillende symptomen beschreven, waarin deze zo 
opgevatte bewustzijnsverlaging tot uiting komt, zoals stoornissen 
in de aandacht, concentratie, oriëntatie, initiatief, etc. 
Bij duidelijke, grove stoornissen van het bewustzijn zijn deze 
symptomen inderdaad regelmatig te vinden. Er zijn echter toestan­
den, waarbij de onderzoeker de stellige indruk krijgt, dat het be­
wustzijn van de patiënt niet optimaal is, terwijl toch de genoemde 
criteria niet zonder meer overtuigend aanwezig zijn. Deze toestan­
den kan men uit systematisch oogpunt geheel plaatsen in het kader 
van de scalaire bewustzijnsveranderingen, terwijl toch de klinische 
,,objectieve" criteria nauwelijks aanwezig zijn. Hoe komt de onder-
1) Zie K. Conrad: a.w. en verder o.a.: W. Scheid: Die Lehre von den1 
,,exogenen Reaktionstypen" vor einem halben Jahrhundert und heute; 
H.H. Wieck: Zur Analyse der Syndromgenese bei körperlich begründ­
baren Psychosen; beide artikelen in: Psychopathologie Heute, Heraus­
geg. v. Heinrich Kranz, Stuttgart, 1962, pag. 205, resp. 212. H. H. Wieck: 
Zur Klinik der sogenannten symptomatischen Psychosen, Dtsch. Med. 
Wschr. 81, 1956, pag. 1345. 
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zoeker dan tot deze "indruk"? RüMKE1) wees er op, dat sommige 
veranderingen bij de patiënt zich kunnen weerspiegelen in verande­
ringen die de onderzoeker bij zich zelf waarneemt. Uit deze be­
schouwingen resulteerde RüMKE's bekende "praecox-gevoel", als 
diagnosticum bij de schizophrenie. Op dezelfde wijze kan de onder­
zoeker aan zijn eigen benadering van de patiënt soms constateren 
dat de patiënt niet optimaal "helder" is. Zo kan hij soms plotseling merken, dat hij zijn aandacht iets te intens gespannen houdt en dat hij 
iets teveel initiatief neemt in het contact. Dit kan dan duiden op een 
manco bij de patiënt. Soms bemerkt hij juist omgekeerd, dat zijn 
aandacht telkens even wegebt en dat zijn gedachten eigen wegen in­
slaan, minimaal, doch juist voldoende om hem er attent op te maken, 
dat het bewustzijn van zijn gespreksgenoot niet geheel helder is. Een 
ander maal betrapt de onderzoeker zich er op, dat hij met nèt even 
te grote nadruk spreekt of iets luider dan met de gehele situatie 
strookt. Soms merkt hij, hoe bij hem zelf een zeer lichte sufheid 
ontstaat. 
Deze indrukken - waarbij de onderzoeker zijn eigen onderzoe­
kingsinstrument is - blijven uiteraard subjectief, waar zij immers 
door de arts bij zichzelf geconstateerd worden. Dat wil niet zeggen 
dat zij daarom in principe van minder waarde zouden zijn dan de 
bovengenoemde "objectieve" klinische criteria. Langs test-psycho­logische weg kunnen zij veelal op andere wijze geverifiëerd worden. 
Wij vatten deze indrukken waarin wij bespeuren dat de patiënt 
niet geheel helder is samen onder het "sensorium-gevoel". Sommen wij de belangrijkste klinische criteria van bewustzijns­
daling op, naast verschijnselen die daarmee direct samenhangen, zo­
als wij deze beschreven vinden in de klassieke literatuur over de 
symptomatische psychosen2), dan komen we tot de volgende symp­
tomen. 
Stoornissen in de aandacht, opvatting, oriëntatie, inprenting en 
reproductie, gevoelens van depersonalisatie en derealisatie, verlang­
zaamd en versneld denken, verwardheid, illusionaire vervalsingen, 
hallucinaties, verschijnselen op het gebied van stemming en affect 
1) H. C. Rümke: Het kernsymptoom der schizophrenie en het "praecoxge­
voel", 1941, in: Studies en voordrachten over psychiatrie, Amsterdam, 
1948, pag. 53. 
2) Ewald, Kalle, Bleuler, Hoff, Reichardt, Grünthal, Jaspers, gecit. bij 
Conrad: a.w., pag. 385. 
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(b.v. depressie, prikkelbaarheid, angst, radeloosheid, euphorie, (hy­
po)-maniakaliteit, geluksbelevingen, enz.), driftmatige verschijnse­
len (in de zin van een versterking of verzwakking), waanachtige 
verschijnselen en wanen, stoornissen in de psychomotoriek en in het 
actieve en reactieve handelen (remming, ontremming of dysfunctie). 
Aan deze serie voegen wij toe het sensorium-gevoel bij de onder­
zoeker. 
Zijn nu al deze verschijnselen te beschouwen als uitingen van of 
als zeer nauw samenhangend met de bewustzijnstoestand in de zin 
van JASPERS? 
Na een kortere of langere periode zien we het bewustzijn ophelde­
ren. Hoe stellen we dit eigenlijk vast? Wanneer we trachten dit exact 
te formuleren, stuiten we op eigenaardige moeilijkheden. We grijpen 
naar beelden: ,,de nevel is opgetrokken", ,,het bewustzijn is opge­
klaard". We menen met deze beelden op iets wezenlijks te duiden, 
dat ad oculos gedemonstreerd kan worden. Maar wat is er eigenlijk 
veranderd? We merken, dat het contact veranderd is, we behoeven 
niet meer door die bepaalde elementaire contact-barrière heen, die 
eerst aanwezig was, en die we gewend zijn bewustzijnsverlaging te 
noemen. Het contact zelf kan nog zeer gestoord zijn, doch dit neemt 
niet weg, dat de contactmogelijkheid ten gunste veranderd is, in 
zekere zin vergemakkelijkt. Trachten we de bewustzijn-sverandering­
ten-gunste in de symptomatologie te concretiseren, dan worden 
we gedrongen een onderscheid te maken tussen verschillende ver­
schijnselen in de zojuist opgesomde serie. 
Het blijkt meestal, dat bij opheldering van het bewustzijn de aan­
dacht beter te trekken en veelal ook te behouden is, de opvatting 
is vergemakkelijkt en adaequater, de oriëntatie is verbeterd. Daar­
naast echter kan de patiënt nog vele verschijnselen uit de serie tonen, 
soms in dezelfde mate als v66r de verbetering van de bewustzijns­
graad. Aandacht, opvatting en oriëntatie blijken nauwer samen te 
hangen met wat wij de bewustzijnsgraad noemen dan de overige 
verschijnselen. Wanneer wij echter denken aan de ernstige stoornis­
sen in de oriëntatie en opvatting bij sommige dementieën en het 
syndroom van KoRSAKOFF, waarbij er toch geen sprake is van be­
wustzijnsverlaging, dan twijfelen we weer. Zijn er wel objectieve 
symptomen die pathognomonisch zijn voor het verlaagde bewust­
zijn? Of hebben we eigenlijk slechts te maken met een qualiteit van 
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het totale psychische functioneren, die we het beste aanduiden met 
de simpele omschrijving: ,,wakker-zijn"? En deze qualiteit van meer 
of minder wakker zijn komt de onderzoeker wellicht het meest 
centraal op het spoor via de belevingen en reacties van zichzelf in 
zijn poging een contact met de onderzochte te doen ontstaan; langs 
deze overwegingen zijn we weer terecht gekomen bij het sensorium­
gevoel. Het sensorium-gevoel zou dan het enige klinische criterium 
zijn, dat ons in staat stelt de lichtere bewustzijnsstoornissen op te 
merken ev. te schatten. Het moet voorlopig voor ons een open vraag 
blijven of bij de Durchgangssyndrome van WrncK het sensorium­
gevoel al of niet optreedt. Bij de psychogene desintegratietoestand 
zagen wij bij de opheldering na de bewustzijnstroebeling het sensori­
um-gevoel verdwijnen, terwijl toch veel verschijnselen uit de boven­
staande serie aanwezig bleven. De typische stoornissen in de aan­
dacht, opvatting en oriëntatie waren dan echter verdwenen. Dit 
strookt geheel met WrncK's gradatie naar ernst in : Durchgangssyn­
drome - bewustzijnsverlaging (gemeten aan aandacht, opvatting en 
oriëntatie) - bewusteloosheid. 
Hoe dit alles ook zij, bij de psychogene desintegratietoestand za­
gen we vrijwel zonder uitzondering alle bovengenoemde symptomen 
bij elke patiënt optreden. Dit betekent, dat deze verschijnselen niet 
pathognomonisch zijn voor de symptomatische psychose en dat zij, 
hetzij apart, of in combinatie, niet kunnen dienen ter differentiatie 
tussen beide bedoelde psychose-vormen. 
bbb. Vergelijking op syndromatisch niveau 
Bij de beschrijving van de syndromatiek der symptomatische psy­
chosen noemt CoNRAD de volgende beelden : 
1. Het emotioneel-hyperaesthetisch syndroom; 
2. Maniforme en depressieve syndromen; 
3. Paranoid-hallucinatorische syndromen; 
4. Het katatoon-schizophrene syndroom; 
5. Het phobisch-anankastische syndroom; 
6. Het expansief-confabulatorische syndroom; 
7. Delirant-amentiële syndromen; 
8. Het amnestisch syndroom (KoRSAKOFF). 
156 
Hij wijst er op, dat deze syndromen niet scherp tegen elkaar zijn 
af te grenzen, terwijl bovendien in het verloop van de psychose het 
ene syndroom vloeiend in het andere kan overgaan. Het is eigenlijk 
een ongeoorloofde vereenvoudiging te spreken van bijvoorbeeld een 
"amentiële" psychose, omdat in werkelijkheid bijna altijd ook andere 
syndromen optreden in het verloop van de psychose. ScHEID zegt 
hierover: ,,Vergleichbar dem, was das Kaleidoskop uns bietet, wan­
delt sich das eine Bild in das andere. So mag der während des Tages 
hochgradig benommene Patient gegen Abend massive Sinnenstäu­
schungen äussern und bald darauf ein typisches Delir mit erheblicher 
Erregung bieten. Vielleicht ist schon einige Stunden später der Sin­
nentrug und alle Aktivität geschwunden zugunsten van Asponta­
neität oder einfacher Verstimmung bei nur geringgradiger Bewusst­
seinstrü6ung"1) .  
Toch is het nuttig en zelfs onmisbaar aan de bekende "exogene 
reactietypen" als zuivere modellen vast te houden. Onderzoeken 
wij onze patiënten, dan zien wij dat de meeste hier genoemde syn­
dromen in het verloop van de psychose kunnen optreden, waarbij 
ons opvalt, dat een sterke wisseling in het beeld mogelijk is, terwijl 
wij ook de bij de symptomatische psychose gesignaleerde vloeiende 
overgangen herhaaldelijk zagen. Het amnestisch syndroom zagen we 
niet bij onze patiënten. Het amnestisch symptoomcomplex berust 
naar op vrijwel zekere gronden algemeen wordt aangenomen, altijd 
op een organisch cerebrale beschadiging. 
Van het phobisch-anankastische en het expansief-confabulatori­
sche syndroom zagen we enkele malen een voorbeeld, doch hierbij 
was een organische beschadiging of de aanwezigheid van endogene 
factoren niet met redelijke zekerheid uit te sluiten, ofschoon ook 
niet met zekerheid te bewijzen. Op grond van de begrenzingen die 
we sub a. gaven van ons veld van onderzoek, zagen we er van af 
deze gevallen bij onze voorbeelden op te nemen. We zien op theore­
tische gronden echter geen aanleiding om aan te nemen dat deze 
beide syndromen niet zouden kunnen voorkomen bij de psychogene 
desintegratietoestand. 
Naast de bovengenoemde beelden zagen we ook een enkele maal 
1) W. Scheid: Die psychischen Störungen bei Infektions-und Tropenkrank­
heiten, in: H. W. Gruhle e.a. : Psychiatrie der Gegenwart, Berlijn etc., 
Bd II, pag. 442. 
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een hysteriform syndroom, waarbij het onechte coloriet opviel. Op­
vallend is, dat deze patiënten v66r- en nadat dit syndroom optrad, 
geen tekenen van onechtheid toon•den. CoNRAD beschrijft hysteri­
forme reacties in het prodromale stadium van de symptomatische 
psychose, die hij verklaart als gevolg van een afnemen van de veld­
spanning, de potentiaal. Tengevolge hiervan krijgt de onderzoeker 
de indruk, dat de patiënt meer en beter zou kunnen functioneren 
dan hij doet; hij interpreteert het niet-kunnen als een niet-willen. 
Deze verklaring lijkt ons te eenvoudig, al zal de "potentiaalvermin­dering" zeker mede een rol spelen bij het ontstaan van het syn­
droom. Wij zagen dit syndroom optreden tijdens, doch ook wel na 
de turbulent-psychotische phase. 
Zijn er nu verschillen op te merken tussen de vorm waarin al deze 
syndromen zich presenteren bij de symptomatische psychose en de 
psychogene desintegratietoestand? 
Bij een poging tot beantwoording van deze vraag onderscheiden 
we tussen somatische en psychopathologische symptomen. Bij de 
psychogene desintegratietoestand ontbreken als regel ziekelijke so­
matische verschijnselen. Een uitzondering dient te worden gemaakt 
voor het psychogene acute deli-er (liet syndroom van de tödliche 
Katatonie vlgs. STAUDER en de pernicieuze psychose vlgs. ToLSMA1)). 
De psychotraumatisohe desintegratie is hierbij zo intensief, dat in 
het verloop een ook-somatische ziekte ontstaat met koorts, enz. (Zie 
pat. 1.). Een volgende uitzondering is deze, dat in het verloop van 
de psychogene psychose een complicerende somatische ziekte op­
treedt (zie patiënt T.). Deze uitzonderingen nemen niet weg, dat 
als regel somatische ziekteverschijnselen ontbreken. Dit kan ook 
invloed hebben op de psychopathologische verscliijnselen. Het ver­
loop van de somatische ziekte (b.v. pneumonie, typhus, vlektyphus) 
heeft consequenties voor het verloop van de symptomatische psy­
chose en haar syndromatiek. Daarnaast kunnen er psychopatlho­
logische verschijnselen zijn, die het exogene syndroom een vrij ken­
merkende vorm geven (vlg. het cocaïne-delier, het delirum tremens, 
de psychose bij vlektyphus, enz.) waaruit conclusies getrokken kun­
nen worden met betrekking tot het aetiologische agens. De soma­
tische basis van deze meer specifieke verschijnselen ontbreekt uiter­
aard bij de psychogene desintegratietoestand. 
1) F. J. Tolsma: Acute "pernicious" psychosis. Fol. Psychiatr. Neur. Neu­
rochir. Neer!. 59, 1956, pag. 10. 
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Wij hebben de indruk dat in de intermediaire phase van de psy­
chogene psychose het ontbreken van ziektegevoel een zekere rol 
speelt. In de prodromale phase van de symptomatische psychose speelt 
het ziektegevoel met de daarbij passende specifieke onmachtsge­
voelens als regel een belangrijke rol.Bij de psychogeen zieke wordt de 
deviatie van de normaliteit als regel niet gedacht als gevolg van licha­
melijke ziekte, doch, voorzover de patiënt zich er bewust rekenschap 
van aflegt, geheel beleefd in de sfeer van het psychotraumatisch ge­beuren. Zodra de psychotische phase is ingetreden valt dit verschil 
tussen de symptomatische en de psychogene psychose echter weg. 
Samenvattend constateren we, dat er ook op puur psychopatho� 
logisch-syndromatisch niveau een treffende overeenkomst bestaat 
tussen de beide genoemde psychosevormen. De genoemde syndro­
men, behoudens het syndroom van KoRsAKOFF, kunnen - op zichzelf 
beschouwd als psychopathologische typen - niet dienen ter differen­
tiëring. 
ccc. Vergelijking volgens de "Gestaltanalytische" theorie van Conrad 
We willen thans onderzoeken, of langs de weg van de Gestaltana­
lyse van het belevingsveld zoals CoNRAD deze aangaf bij de sym­
ptomatische psychose, ons inzicht in de structuur van de psychogene 
desintegratietoestand verdiept kan worden. 
CoNRAD's theorie der Gestaltanalyse is gebaseerd op twee steun­
punten, n.l. op de opvattingen van HENRY HEAO over de epikritische 
en protopathische sensibiliteit en verder op gegevens uit de Gestalt­
psychologie. 
Op grond van zijn bekende proeven waarbij perifere huidzenuwen 
werden doorgesneden en direct daarna gehecht, kwam HEAO tot de 
conclusie, dat twee vormen van oppervlaktegevoel moeten worden 
onderscheiden. De protopathische sensibiliteit betreft het percipiëren 
van pijnprikkels en sterke temperatuursverschillen. Zij herstelt zich 
na de laesie het snelst, n.l. reeds na ± 6 weken. Eerst na langere tijd, 
na ± 1 jaar, keert ook de epikritische sensibiliteit terug, welke be­
trekking heeft op tastprikkels en fijnere temperatuursverschillen. 
IiEAo was van mening, dat beide typen van sensibiliteit gebon­
den waren aan aparte anatomische systemen. Dit kon echter niet 
bevestigd worden. Bovendien concludeerde HEAo dat in normale 
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toestand het epikritische systeem een remmende werking uitoefende 
op het protopathische. Door de proeven van TROITER en DAVIES 
werd duidelijk, dat ook deze hypothese niet houdbaar is, doch dat 
het veranderde pijngevoel een gevolg is van een primitieve en ge­
brekkige geleiding door een onvolledig pijnvezelnet. Op grond van 
deze neurologische bezwaren meent BIEMOND, dat het beter is om de 
begrippen epikritisch en protopathisch te vermijden1). 
CoNRAD ging er echter van uit, dat de bedoelde termen ingevoerd 
werden om phaenomenen te beschrijven, n.l. de sensibiliteitsbele­
vingen van de gezonde t.o.v. die van de op sensibel gebied gestoorde 
mens en daarom gehandhaafd kunnen worden, onafhankelijk van 
verklarende anatomische of neurophysiologische hypothesen. Hij 
wijst er op, hoe V ON WEizsäcKER aantoonde, dat beschadiging 
van de tastfunctie leidt tot een overgang van de epikritische wijze 
van perceptie naar de verandering, dedifferentiatie, collectivering, 
desintegratie waardoor de protopathische vorm gekenmerkt is. 
Hierop voortbouwend stelt CoNRAD de overgang van epikritisch 
naar protopathisch functioneren als een algemeen principe, dat overal 
te herkennen is, waar er sprake is van een laesie van functies door be­
schadiging van zenuwweefsel. 
Tegenover de normale, gedifferentieerde, geïntegreerde, gespeci­
aliseerde , epikritische wijze van functioneren staat de gestoorde 
protopathische, waar de differentiatie en specialisatie verminderd of 
verdwenen zijn en een collectivering is opgetreden. 
Geheel in deze lijn ziet CoNRAD als centraal punt in de psycho­
pathologie van de symptomatische psychose, - als hoedanig gewoon­
lijk de bewustzijnsstoornis genoemd wordt - de protopathisC'he 
structuurverandering van het actuele belevingsveld. De bewustzijns­
verandering is niet slechts een gradueel afnemen van de bewust­
zijnshelderheid, immers op deze wijze is het optreden van geheel 
nieuwe phaenomenen als hallucinaties e.d. niet te verklaren, doch 
betekent een overgang van een epicritische wijze van gestructureerd 
zijn van het belevingsveld naar een protopathische. Gelijk bij de 
relatief eenvoudige protopathische verandering in de tastbeleving 
nieuwe phaenomenen optreden (paraesthesieën, hyperpathie), zo vindt 
men bij deze verandering in het belevingsveld analoge verschijnselen. 
1) Zie A. Biemond: Ruggemergs- en perifere zenuwziekten, 2e dr., Am­
sterdam, 1954, pag. 11. 
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Het epicritische belevingsveld is gekenmerkt door de eigenschap, 
dat er een relatief ver gaande, heldere, duidelijke door-structurering 
van het veld is, waarbij de onderdelen een relatieve stabiliteit be­
zitten. Bovendien is er de mogelijkheid om, in vrijheid, willekeurig 
elk onderdeel van het veld tot thema te maken, d.w.z. in het middel­
punt van de aandacht te plaatsen. Dit thema kan scherp afgegrensd 
worden tegen de achtergrond van het thematische veld, terwijl onge­
wenste inwerkingen van het veld afgeschermd kunnen worden. 
Voorts kan het thema in een continue structurele samenhang met het 
,,Spurenfeld" gebracht worden, waardoor het reproduceerbaar wordt. 
In de toestand van bewusteloosheid nemen wij aan, dat er geen 
belevingen meer zijn; het belevingsveld is opgeheven. 
Zodra de patiënt uit zijn coma weer "tekenen van leven" gaat tonen, weer "bij" begint te "komen", gaat hij ook weer "beleven" en constitueert zich opnieuw een belevingsveld. Uit zijn bewegingen, 
gebaren en gedragingen, uit de uitingen tijdens het bijkomen en 
achteraf aan ons verschaft, kunnen wij opmaken, dat dit weer op­
tredende belevingsveld van andere aard is dan het epikritische van 
het normale waakbewustzijn. 
Tussen de polen van bewusteloosheid en eprikritisch bewustzijn ligt het brede gebied van het protopathisch beleven. Een toegangs­
weg tot dit gebied kunnen wij vinden, door uit te gaan van het 
model van het protopathisch beleven in de droom, en door het droom­
beleven te vergelijken met het epikritische. 
Bij de bespreking 'Van het epikritiscih beleven zagen we, dat in dit 
belevingsveld de realiteiten relatief doorgestructureerd zijn. Aan deze 
realiteiten (personen, dingen, gebeurtenissen, enz.) kan men o.a. quali­
teiten onderscheiden. Deze zijn op een relatief stabiele wijze in de 
totaliteit van de "aanschouwde" realiteiten ingestructureerd. Onder deze qualiteiten speelt een bepaalde groep, nl. die der "Gestalt­qualitäten" of Ehrenfels-qualiteiten een belangrijke rol. Volgens 
MirrzGER1) kunnen we de volgende Gestaltqualitäten onderscheiden: 
1 .  De structuur, het "Gefüge" of de tektoniek. 2. De "Ganzqualität" of "Ganzbeschaffenheit". 3. Het wezen. 
1) W. Metzger: Psychologie, 2e dr., 1954, pag. 62 e.v. Zie ook: P. Matussek: 
Untersuchungen über die Wahnwahrnehmung, Arch. f. Ps. u. N. 189, 
1952, pag. 279. 
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1 .  Tot de structuur of tektoniek rekent men alle eigenschappen die 
betrekking hebben op de "vorm", de opbouw, de ordening. Hiertoe 
behoren b.v. de vorm van rhythme en melodie, het verloop van be­
wegingen, de stabiliteit of labiliteit van de klankenstroom bij het 
spreken. Een bijzondere groep wordt gevormd door de dynamische 
structuur: de gerichtheid van een naar voren rennende voetbalspeler, 
de omhoog strevende vorm van een kerktoren, enz. 
2. De Ganzqualität betreft de "materiële eigenschappen", de 
stoffelijke qualiteiten van het aangetroffene. Voorbeelden zijn: ruw, 
glad, fluweelachtig, schijnend, hard, taai, schril, enz. 
3. Onder de wezenseigenschappen of het wezen verstaan we de 
uitdrukkingswaarde, de physiognomie, niet alleen van mensen, doch 
ook van de overige levende en levenloze wereld, het "geestelijk kali­
ber", karakter, ,,gevoelswaarde", enz. Als voorbeeld noemen we: een 
vredig landschap, een somber gelaat, dreigende rotsen; vriendelijk, trots, sierlijk; manlijk, vrouwelijk; krakend, donderend, enz. 
In het waargenomene kan men de verschillende genoemde aspecten 
onderscheiden, waarbij al naar de situatie, waarin zowel de waar­
nemer als het waargenome een rol spelen, een bepaald aspect naar 
voren kan treden. Zo zal een muziek-technisch ongeschoolde luiste­
raar bij het beluisteren van een symphonie van Mozart vooral ge­
troffen worden door de wezenseigenschappen, terwijl een vakman 
daarnaast vooral ook de tektonische en de Ganzqualitäten zullen 
opvallen. Voor het epikritisch bewustzijn betreffen al deze eigen­
schappen echter hetzelfde "ding", n.l. deze bepaalae symphonie van 
Mozart; al de genoemde qualiteiten zijn ingestructureerd in een rela­
tiieve stabiliteit in deze individuele realiteit. Van de symphonie geldt, 
dat zij doorgestructureerd is. Twee verschillende luisteraars kunnen 
zich daarom, ook al worden ze elk voor zich vooral door een andere 
qualiteit getroffen, verstaan over deze ene indiviidualiteit, die zij 
aantreffen. Door de Gestaltpsychologie is veel aan het licht gebracht 
over de onderlinge relaties der Gestaltqualiteiten. Hiervan is voor 
ons onderwerp vooral van ,belang, dat hij een ongedwongen, niet­
gespecialiseerde instelling tot de ons omringende werkelijkheid de 
wezenseigenschappen soms een belangrijker rol spelen dan de tekto­
nische1 ). Dit geldt zowel van de waarneming als van de werking 
1) Vgl. P. Matussek: Untersuchungen über die Wahnwahrnehmung, Arch. 
für Ps. und N., 189, 1952, pag. 294. 
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die van deze wezensqualiteiten uitgaat, de z.g. functionele waarde. 
Zo zijn we in staat de wisseling in stemming en gevoelens van een 
gesprekspartner van zijn gelaat af te lezen, terwijl de daaraan ge­
paard gaande tektonische veranderingen in de gelaatsvormen niet 
bewust tot ons doordringen. Tracht men zich na afloop de stem­
mingswisseling te binnen te brengen, dan gelukt dit soms zonder 
moeite, terwijl het slechts moeizaam of in het geheel niet gelukt zich· 
-de verandering in de ruimtelijke vormen van het gelaat voor de 
geest te roepen. Dit is niet te wijten aan een gebrek in het menselijke 
observatievermogen, doch aan het feit, dat in dit geval in het normalei 
"naïeve" waarnemingsveld de wezensqualiteiten geprofileerd naar voren treden en de overhand hebben over de tektonische eigen­
schappen. 
Toch blijven de wezenseigenschappen in het epikritische beleven 
ingebouwd in de structuursamenhang, ze treden niet onafhankelijk 
op. Veelal komen ze als zodanig niet tot bewustzijn. Zo kunnen we 
in een contact reageren op de wisselingen in het gevoelsleven van de 
gesprekspartner, zonder dat dit ons als zodanig expliciet bewust 
wordt. Volgens CoNRAD zou een groot ·deel van de onbewuste psy­
chische inhouden gevormd worden door deze gebonden wezensquali­
teiten, die men, zonder zich dit expliciet te realiseren, waarneemt1). 
Onder bepaalde omstandigtheden, die CoNRAD aanduidt als "ge­lockerte Reizbindung"2) kunnen de wezenseigenschappen min of 
meer losgemaakt worden uit het geheel en een zo belangrijke rol 
gaan spelen, dat "waarnemingsstoornissen" ontstaan. Zo kan een per­soonsverwisseling ontstaan bij zwakke belichting, op grote afstand, 
in haast, tijdens een toestand van emotionele spanning als verwach­
ting en vrees. Onder dezelfde omstandigheden kunnen illusies ont­
staan, zoals het zien van dreigende wezens, spoken, enz. 
Bij bepaalde pathologische toestanden (waanwaameming, waan, 
bewustzijnsveranderingen3) spelen de losgemaakte en tot op zekere 
hoogte autonoom geworden wezensqualiteiten een primaire rol in 
het belevingsveld. 
1) Zie ook : K. Conrad: Das Unbewusste als phänomenologisches Problem, 
Fortschr. Psychiatr. Neur., 25, 1957, pag. 56. 
1) Zie ook: K. Conrad: Die Gestaltanalyse in der psychiatrischen Fors­
chung, Nervenarzt, 31, 1960, pag. 267 e.v. 
3) Zie P. Matussek: a.w. K. Conrad : Die beginnende Schizophrenie, Stutt­
gart, 1958; K. Conrad: Die Gestaltanalyse in der Psychiatrie, Stud. gen., 
5, 1952, pag. 503. 
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Ook het droombeleven is volgens CoNRAD gekenmerkt door het 
overwegen van wezensqualiteiten. Wanneer ik vertel :,,Ik droomde 
over de Heer A", dan blijkt het zeer vaak bij een nauwkeurige be­
levingsanalyse dat mijn weten dat ik in mijn droom àe Heer A. zag 
niet berust op tektonische qualiteiten, doch op wezensqua1iteiten. 
Soms weet ik mij de vorm-eigenschappen van de persoon die ik zag 
niet meer te herinneren, of ook blijkt dat deze - soms aanzienlijk -
afweken van de werkelijke tektonische waairnemingsqualiteiten van 
de bedoelde persoon. Soms is liet droomheleven geheel beheerst door 
diffuse gevoelsmatige •belevingsqualiteiten - te vergelijken met de 
stemming in het epikritisch bewustzijn -, geheel onafhankelijk van 
een realisering in tektonische eigenschappen. ,,Komplex-qualitäten" in 
de zin van KRiiGER vervullen dan het gehele belevingsveld. 
Wij zijn van mening, dat CoNRAo hier inderdaad een wezenlijke 
trek van de belevingswijze in het dromen aangewezen heeft. Het is 
opvallend hoe vaak men in de beschrijving van een droom hoort: 
,,Het was alsof . . . .  ", ,,Het zag er uit als . . . .  ", ,,Het leek op . . . .  ", 
enz. Achter deze formuleringen kunnen afweertendenzen tegen de 
droom schuil gaan (b.v. het niet wilen of durven accepteren van de 
droom als uiting van eigen psychisch leven, en het op deze wijze 
voorzichtig op een afstand houden er van), doch dit neemt niet weg, 
dat CoNRAD's beschrijving een juiste phaenomenale weergave blijft 
van wat en van de wijze waarop gedroomd werd. 
Ook op andere wijze is de gestructureerdheid van het beleven in 
de droom verminderd c.q. veranderd ten opzichte van het epikriti­
sche beleven. Bij het waakbewustzijn kan men relatief scherp ver­
schillende modi van het beleven als de reflectie, de waarneming, het 
voorstellen, het denken, het willen, enz., van elkaar onderscheiden. 
In de droom is er een globalisering en collectivering ingetreden: het 
verwachtend ,ingesteld zijn is tegelijkertijd wetende waarneming, 
willen en waarnemen is nauwelijks te onderscheiden, enz. 
Verder is de in het waakhewustzijn gegeven relatief scherpe pro­
filering van het helevingsveld in figuur en achtergrond - of, zoals CoNRAn bij voorkeur zegt: thema en thematisch veld - in de droom 
verminderd of opgeheven. Bovendien zijn de figuren en themata la­
bieler, meer fluctuerend dan in het epikritisch beleven. De vrijheid 
van het "Gestalten", de mogelijkheid om willekeurig elke gegeven­heid van het veld tot thema te maken is in het droomheleven ver-
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minderd of opgeheven, waardoor lïet beleven duidelijk verschoven 
wordt van de kritische naar de pathische pool, en de inhouden meer 
passief geaccepteerd dan actief geformeerd worden. 
Op grond van al deze veranderingen in het beleven ( desintegratie, 
dediff erentiatie, destructurering, globalisering en collectivering) duidt 
CoNRAD de overgang van het bewustzijn in normale waaktoestand 
naar de droomtoestand, in analogie met de bevindingen van HEAO 
en VoN WErzsäcKER bij de tastbelevingen, aan als de overgang van 
het epikritische naar het protopatische beleven. 
Tot zover bespraken we CoNRAD's opvattingen over het protopa­
thisch beleven in aansluiting aan het beleven in de droom. 
In het verloop van de symptomatische psychose treden echter ook 
andere verschijnselen op die nu nader aan de orde gesteld zullen 
worden. 
CoNRAD beschrijft deze onder de titels : 
1 .  Prodromale verschijnselen, 
2. Bewustzijnsverlaging en 
3. Waanphaenomenen. 
1 .  De prodromale verschijnselen. De symptomatische psychose 
begint veelal met een hyperaesthetisch-emotioneel syndroom volgens 
BoNHOEFFER. Dit syndroom omvat - gelijk bekend - prikkelbaarheid, 
overgevoeligheid voor licht en geluid, affectlabiliteit, onrustige slaap, 
stemmingswisselingen, een niet optimaal functioneren van opvatting, 
aandacht en concentratie en een zekere sufheid. 
CoNRAo interpreteert de stoornissen in de aandacht en concen­
tratie als een afname van de "Gestaltungs"-kracht en de "Gestal­
tungs"-vrijheid van de zieke. Ten gevolge hiervan ontstaat een ver­
mindering van de profilering van de figuur-achtergrond-verhouding, 
het thema kan niet meer optimaal scherp met de achtergrond ge­
contrasteerd worden, het thema breidt zich uit in het thematisch 
veld, constellaties van het veld irradiëren in het thema. Er ontstaat 
een verlies aan vrijheidsgraden in het "Gestalten", waardoor de din­
gen genomen moeten worden zoals ze zich geven, zonder dat het sub­
ject in relatieve vrijheid kan "gestalten". Hieraan gaat reeds gepaard 
een verlies aan activiteit, een verandering van de kritische in een pa­
thische zijnswijze. 
Ook treedt sneller dan normaal een psychische verzadiging op. 
Het hyperaesthetisch beleven hangt samen met de verlaging, resp. 
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labiliteit, van de verzadigingsdrempel. Bij het hyperemotionele is de 
drempel tussen emotie enerzijds en motorische en secretorische pro­
cessen anderzijds verlaagd. Op deze wijze brengt CoNRAD verschijn­
selen als prikkelbaarheid, schrikachtigheid en affectincontinentie, in 
Gestaltpsychologisch kader, in samenhang met een drempelverande­
ring. 
De verhoogde, resp. verlaagde spreek- en dadendrang brengt 
CoNRAD in verband met een verhoogde prikkelingstoestand van het 
organisme, c.q. het zenuwstelsel. Bij de één uit deze verhoogde 
prikkelingstoestand zich in een overmatige bewegelijkheid, een be­
hoefte om te spreken, heen en weer te lopen en van alles aan te pak� 
ken; de ander wordt bij ver,hoogde prikkelingstonus stil, zwijgzaam, 
geremd, apathisch. Ook omslagen van remming in ontremming en 
omgekeerd komen voor. 
Volgens CoNRAD hangen deze verschillen hoogstwaarschijnlijk 
samen met de constitutie. 
Hysteriforme verschijnselen, die men in het prodromale stadium 
van de symptomatische psychose kan waarnemen, herleidt CoNRAD 
tot een vermindering van de "veldspanning". Er is een zekere "span­
ning naar het doel" nodig voor het tot stand komen van een hande­
ling. LEWIN spreekt van een "Beêlürfnisspannung", CoNRAD duidt 
deze spanning aan als "potentiaal". Men denkt aan BERINGER's "Span­
nungsbogen", terwijl ook een vergelijking met JANET's "tension psy­
chique" zich opdringt. 
Een plotselinge en onverwachte vermindering van deze veld­
spanning, die de patiënt zichzelf niet bewust is, maakt dat de patiënt 
in zijn handelingen en prestaties te kort schiet. Hierdoor zou bij de 
onderzoeker de indruk kunnen ontstaan van een niet-willen inplaats 
van een niet-kunnen en daardoor van een hy,sterische toestand. De (hypo)maniakale en (sub)depressieve stemmingsveranderingen 
brengt CoNRAD eveneens in verband met de organisch gefundeerde 
"protopathische Gestaltwandel" van het belevingsveld. De hypothese 
dat deze symptomen toegeschreven moeten worden aan een cyclo­
thyme aanleg, en door de cerebrale ziekte maru.f est of "ausgelöst" 
worden wijst hij van de hand, als niet zeer zinvol. Deze voorstelling 
is volgens hem te algemeen om :bruikbaar te kunnen zijn. Immers het­
zelf de geldt voor elk psychisch symptoom: het ziekteproces treft altijd 
een bepaald constitutioneel vastgelegd substraat. De ziekte verandert 
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het gegevene, en in het ziekteproces kan men dus altijd het gegevene 
terugvinden. Slechts omdat KRAEPELIN de manisch-depressieve psy­chose besohreven heeft, schijnt men de begrippen manisch en de­
pressief niet meer los te kunnen maken van deze speciale cyclothyme 
aanleg, aldus CoNRAO. 
In een vooribeeld dat hij aan Büssow ontleent, voert CoNRAD 
de "Auslösungstheorie" ad absurdum: Wanneer een exogene psy­chose met een depressie begint, dan een paranoid beeld doet ontstaan, 
terwijl tenslotte via een epileptiforme opwindingstoestand een amen­
tiële toestand resulteert, kan men moeilijk dit gebeuren zo interpre­
teren, dat door de noxe achtereenvolgens een aparte cyclotliyme, 
schizophrene en epileptische aanleg losgeslagen wordt, tot tenslotte 
de exogene psychose zich als het ware in zuivere vorm doorgezet 
heefit. Veeleer interpreteert CoNRAD de depressieve en manische 
stemmingswijziging als een der modificaties van het belevingsveld, 
wanneer door een noxe een protopathische structuurverandering van 
het belevingsveld in gang is gebracht. Op deze wijze wordt het de­
pressieve zijn uitgelegd als een organische stoornis, berustend op een 
verandering in de functie van het cerebrale substraat; de depressie 
vindt een legitieme plaats in de symptomatologie van de symptoma­tische psychose. Deze verschijnselen kunnen niet ondergebracht wor­
den bij de bewustzijnsverlaging, hoezeer men vaak vloeiende over­
gangen kan zien b.v. tussen een maniforme ontremming en opwinding 
enerzijds en onrustige verwardheid met bewustzijnsdaling ander­
zijds. CoNRAD wijst, teruggrijpend op het model van de overgang 
van waken naar slapen, op eigenaardige depressieve en manische be­
levingen bij het inslapen en ontwaken. Deze variëren van diepe 
depressies met suïcide-gedachten en -pogingen tot manische almachts­
belevingen en wensvervullingen. Ook in de droom kan men deze 
phaenomenen vinden. 
Paranoïde trekken in de vorm van een stemming van wantrouwen 
en beïnvloedingsbelevingen kunnen eveneens als prodromale ver­
schijnselen optreden. Deze toestand is vaak niet te onderscheiden 
van het initiële stadium van de schizophrenie. CoNRAD interpreteert 
deze toestand als een verandering in het belevingsveld, waarbij de 
figuur-achtergrond-relatie gestoord is in die zin, dat de achtergrond haar normale neutraliteit verloren heeft. Niet wat degene, die de 
patiënt ontmoet, zegt of doet wordt gewantrouwd, doch veeleer wat 
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hij nalaat, wat hij verzwijgt, wat hij achter de rug om doet wekt 
het wantrouwen. Dit wantrouwen wordt voortdurend gevoed door 
het onuitgesprokene, het niet-gezegde, het onzekere, het donkere, de 
achtergrond. Er is dus sprake van een verloren gaan van de neutra­
liteit van de achtergrond, of, zoals CoNRAD voor de hogere niveau's 
van het beleven liever zegt, van het betrekkings-systeem. 
Samenvattend verdeelt CoNRAD de prodromale verschijnselen in 
twee groepen. De eerste wijst in de richting van een verlaging van 
het bewustzijn: physiognomisering van het belevingsveld, het op de 
voorgrond treden van Gestalt-qualiteiten, de vermindering van de 
profilering van het helevingsveld, de vermindering der vrijheids­
graden van het Gestalten, de verhoogde psychische verzadiging en 
de labiliteit van de drempel tussen emotie en uitdrukkingsfuncties 
van de emotie. De tweede groep omvat veranderingen in de gestemd­
heid in paranoïde, depressieve of maniakale zin, zonder bewustzijns­verlaging. 
2. De bewustzijnsverlaging. Hierbij treden de verschijnselen, die 
we hij het droomheleven besohreven op de voorgrond. De vrijheids­
graden van het Gestalten zijn b.v. bij het delier geheel verloren ge­
gaan, en er is sprake van een zuiver pathische zijns-wijze. In deze 
toestand komt het tot een stoornis van het waarnemen in de zin 
van een illusioneren. CoNRAD geeft liiervan een Gestalt-theoretisohe 
interpretatie aan de hand van het voorbeeld van een tapijt waarop 
op regelmatige wijze figuren, b.v. stippen, verdeeld zijn. In dat pa­troon van stippen kan men bij epikritisch bewustzijn physiognomieën 
zien. Terwijl dit hij epikritisch bewustzijn enige inspanning kost, ge­
schiedt dit in het delier "als vanzelf", de physiognomieën dringen 
zich aan de delirerende op. 
Dit betekent, dat het delirante bewustzijn stereotype, regelmatige 
patronen niet verdraagt, doch deze geometrische structuur verandert 
in een physiognomische. Bovendien veranderen de waargenomen phy­
siognomieën steeds, en gaan over in andere: statische structuren in 
de buitenwereld worden als fluctuerende waargenomen. 
De onrust van de delirerende kan voor een gedeelte verklaard 
worden uit een sterke toename van de verzad!igingsdrempel. Dit geldt 
niet alleen voor het optische en acustische veld, doch ook voor het 
hewustzijnsveld voor lichaamssensaties en houdings- en plaatszin der 
ledematen. Daardoor kan de delirerende slechts korte tijd dezelfde 
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lichaamshouding innemen, en wordt hij telkens weer gedwongen van 
houding te veranderen. 
De stoornissen in de oriëntatie in plaats en tijd brengt CoNRAD 
eveneens in ver.hana met de pathische zijnswijze. Hij licht dit op de 
volgende wijze toe. Wanneer ik een roman lees ben ik op de plaats 
waar de roman speelt; wanneer ik waarneem ben ik hij het waar­
genomene; als herinnerende hen ik op de plaats die ik mij herinner. 
Het is mij echter mogelijk om mij op elk ogenblik los te maken van 
de gefantaseerde, waargenomen, herinnerde plaats waar ik hen, en 
te vragen: ,,Waar ben ik?". Met deze vraag bedoel ik: ,,Waar hen 
ik lichamelijk, waar bevind ik mij met mijn lichaam?". Deze vraag 
is slechts mogelijk, -doordat ik in een reflecterende act tot mijzelf 
als lichamelijk wezen hier en nu kom. 
Eerst dan kan ik mij in relatie brengen met een ruimtelijk be­
trekkingssyteem. Soms geschiedt dit tot zioh zelf komen niet spon­
taan, doc:h naar aanleiding van een prikkel, die mij losmaakt uit 
de andere wereld, waarna ik de act voltrek waarin ik tot mijzelf 
kom. Soms is het geboeid zijn door, het verzonken zijn in de andere 
wereld zo intens, dat slechts een sterke prikkel mij kan "wekken", waarna met enige inspanning de terugkeer tot mijzelf voltrokken 
wordt. Altijd echter is het de gezonde mogelijk deze "overstap" van de "andere" naar de lichamelijk-ruimtelijke wereld van hier en nu te maken. Voor de tijdsoriëntatie geldt mutatis mutandis hetzelfde. 
Deze mogelijkheid vaq het tot-zichzelf komen is een kenmerk van, 
het epikritisch befeven. CoNRAD noemt deze act de "Ptolemaeïsche wending". Zoals Ptolemaeus de aarde zag als centrum van de kosmos 
en van hier uit de kosmos onderzocht, beleeft de tot zichzelf ko­
mende mens zichzelf als centrum dat hij in relatie brengt tot ruimte­
lijke en tijdelijke betrekkingssystemen. Het epikritische beleven is ge­
kenmerkt door een voortdurend mogelijke en ook telkens weer vol­
trokken overstap van de "wereld-daar" naar "mijzelf-hier". Bij het protopathisch beleven daarentegen is deze overstap oemoeilijkt of 
zelfs onmogelijk. De delirerende patiënt kan de Ptolemaeïsche wen­
ding niet meer vrij volbrengen. Hij blijft op de plaats die hij waar­
neemt, denkt, fantaseert, zich herinnert. Hij kan niet meer tot zich 
zelf komen, doch blijft kleven aan de dingen, aan de "doorleef de wereld". 
Tegelijkertijd heeft de doorleefde wereld aan door-gestructureerd-
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heid ingeboet, en treden ook de overige karakteristica op, die we 
reeds beschreven bij het beleven in de droom. 
Ook bij de acustische hallucinaties, behorend bij het syndroom 
van de hallucinose, is sprake van een verandering in de verhouding 
van figuur en achtergrond. Deze ligt echter niet in de sfeer van de 
waarneming zoals bij de optische hallucinaties, doch meer in de 
sf eer van het denken. Elke gedachte die wij bewust denken, grenzen 
wij als figuur af tegen àe aclitergrond van een denk-matrix die on­
bewust blijft. In àe hallucinose, waarin ide figuur-achtergrond-relatie vaag is geworden, wordt deze matrix als het ware hoorbaar. De klare 
gedachte ,is een eindproduct van de "Gestaltung", de gehoorde stem­
men zijn de "onrijpe matrix" die op grond van de stoornis in het 
proces van het Gestalten het eindproduct blijven begeleiden. 
3. De waanphaenomenen. Naast de waanachtige belevingen, 
samenhangende met een verandering in het belevingsveld zoals deze 
hierboven ter sprake kwamen, komen bij symptomatische psychosen 
ook wanen bij heldere bewustzijnstoestand voor. bok hierbij is er 
sprake van een diepgaande verandering van het belevingsveld, die 
echter van geheel andere aard is. Bij de met bewustzijnsverlaging 
gepaarde toestanden is de oriëntering gestoord in die zin, dat het 
"tot zichzelf komen", de "Ptolemaeïsche wending" bemoeilijkt of onmogelijk geworden is. Bij de waan is er sprake van een stoornis 
in een andere soort "overstap". De gezonde mens kan in zekere zin 
"uit zichzelf treden", hij kan zichzelf van buiten of van boven zien 
als deel van een gemeenschappelijke wereld, die hem en de anderen 
omvat. CoNRAD noemt dit in analogie aan Copemicus' theorie, die 
de aarde uit het middelpunt haalde en haar zag als een planeet naast 
andere, gemeenschappelijk een plaats vindend in het zonnestelsel, de 
,,Copernicaanse wending". Een voorbeeld kan dit toelichten: Wan­
neer ik in mijn kamer zittend buiten iemand hoor roepen, kan het 
zijn, dat ik deze roep op mijzelf betrek, naar het raam loop en ga 
kijken. Daar zie ik, dat de roep niet mij gold, doch dat een voorbij­
ganger een ander iets toeriep. Ik stap dus uit mij zelf over in de; 
gemeenschappelijke wereld waarin ik mijzelf plaats naast anderen en 
ervaar, dat bepaalde gegevens op mij betrokken zijn en andere ge­
gevens hun plaats vinden in een relatie tussen anderen. Bij de waan 
is deze overstap onmogelijk geworden, ik ben dan gedwongen alles 
op mijzelf te betrekken: de groet die twee voorbijgangers wisselen, 
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een glim.lach, een potlood dat op tafel ligt, enz. Het in de relatie 
tot mij toevallige, oelangeloze, betekenisloze, heeft dit karakter ver­
loren. Dit onvermogen tot het voltrekken van de "Copernicaanse 
wending" berust op een fundamentele wijziging in de totale be­
levingsstructuur. CoNRAD noemt deze gestoorde belevingswijze de 
"apophaenie", en beschreef haar uitvoerig bij gevallen, waar hij de 
diagnose schizophrenie stelde1). Is het zo, dat bij de toestanden met 
bewustzijnsstoornis de "Ptolemaeïsche wending" onmogelijk is ge­
worden, bij het echte, primaire wanen is de "Copernicaanse wending" 
niet meer mogelijk. In het eerste geval blijft de zieke "buiten zich­
zelf", in het tweede blijft hij "gevangen in zichzelf". In heide ge­
vallen gaat het om een zeer centraal verlies van vrijheid. 
Kan de-ze formulering de indruk wekken, dat CoNRAD beide wen­
dingen ziet als logische en feitelijke tegengestelden, bij nadere be­
schouwing blijkt wel, dat Ptolemaeïsche en Copernicaanse act niet 
in hetzelfde vlak liggen. CoNRAD meent dat de Copernicaanse wen­
ding op hoger niveau ligt. Daarom kunnen beide stoornissen ook ge­
combineerd voorkomen, terwijl ook overgangen van de ene naar de 
andere vorm in het verloop van de symptomatische psychose kunnen 
voorkomen. Zo kunnen in de apophaene belevingsmodus bovendien 
nog illusionaire vervalsingen en hallucinaties ontstaan, die dan apo­
phaen beleefd worden. CoNRAD duidt deze combinatie aan als het 
paranoid-hallucinatorische syndroom. Daarnaast kunnen merkwaar­
dige beelden ontstaan die a.h.w. liggen tussen bewustzijnsstoornis en 
waan. Dit is het geval bij het expansief-confabulatorische syndroom. 
Ondanks relatief ongestoorde bewustzijnsgraad confahuleert de pa­
tiënt op phantastische wijze, of ook over reëel aandoende, doch niet 
feitelijk plaats gevonden hebbende gebeurtenissen, zonder dat men 
van echte waanbelevingen kan spreken. Er is altijd sprake van een 
ernstige inprentingsstoornis. Hier liggen duidelijke relaties met het 
Korsakoff-syndroom. De belevingswijze is pathisch, de zieke is in 
meerdere of mindere mate hulpeloos overgeleverd aan zijn invallen 
zonder in staat te zijn ze scherp af te grenzen of op de juiste wijze in 
tijd en ruimte te ordenen. Hij is niet in staat in de totaliteit van het 
beleven de irradiaties van de achtergrond op het thema af te scher­
men. Bepaalde physiognomische trekken van de actuele situatie 
1) K. Conrad: Die beginnende Schizophrenie. Versuch einer Gestaltana­
lyse des Wahns, Stuttgart, 1958. 
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krijgen de overhand en verleiden hem tot ongerechtvaardigde uit­
spraken over deze situatie. De logische tegenstrijdigheden worden 
niet opgemerkt, en wanneer de patiënt gedwongen wordt tot een 
objectieve confrontatie met de realiteit, wordt het ene belevings­
veld rustig naast en door het andere heen geaccepteerd, en de vra­
gen die men hem stelt, worden - al naar het aspect dat de onder­
zoeker benadrukt - met gegevens uit het ene of uit het andere veld 
beantwoord. 
Overzien wij het geheel van CoNRADs theorie over de verandering 
in het belevingsveld bij de symptomatische psychose, dan valt op te 
merken, dat' deze een belangrijke bijdrage levert tot het inzicht in 
de structurele eigenaardigheden van het psychotische zijn en bele­
ven. Een belangrijk manco is echter o.i., dat hij de psychodynamische 
aspecten geheel buiten beschouwing laat, en zijn Gestaltanalytische 
beschouwingen te nauw en praccisch uitsluitend verbindt aan het 
organische en endogene gezichtspunt. Het psychogenetische aspect 
verdwijnt geheel uit het gezicht. Met name blijkt dat b.v. waar hij 
de depressieve en maniakale stemmingsstoornissen tracht te verkla­
ren. Terecht waarschuwt hij er voor deze stemmingswijzigingen in 
principe terug te voeren tot een cyclothyme (manisch-depressieve) 
aanleg, die, tot dusver latent gebleven, door de organische noxe ma­
nifest gemaakt wordt. 
Hij zelf voert aan, dat de aanleg (die dus niet een specifiek cyclo­
thyme behoeft te zijn) een rol speelt, doch brengt verder de stem­
mingsanomalie in rechtsstreeks verband met de modificatie van het 
belevingsveld in protopathische zin. De relatie van protopathie en 
stemmingsstoornis wordt echter niet duidelijk. Hier zijn o.i. aan­
vullende beschouwingen uit het gebied van de psychodynamiek, con­
flictuologie, afweerfunccies, enz., noodzakelijk om de verhoudingen 
op te helderen. CoNRAD wijst op de eigenaardige manische en de­
pressieve belevingen bij het inslapen en ontwaken als argument voor 
zijn "organische" hypothese. Hoe zijn dan echter de soms frappante 
veranderingen in deze belevingen te verklaren welke ontstaan in het 
verloop van en na een psychotherapie? Hetzelfde geldt voor de ver­
anderingen in het droombeleven tijdens en na psychotherapie. Door­
gaande in CoNRAo's lijn zou men dan moeten aannemen dat door 
de psychotherapie het puur biotisch-cerebrale functioneren of de 
aanleg gewijzigd is, wat zijn theorie aan het wankelen zou brengen. 
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Algemeen gesproken zouden wij dan ook CoNRAD's Gestaltanalyti­
sche beschouwingen primair willen zien als een middel tot formele 
analyse van het belevingsveld. Doch dan dient men o.i. aan de psy­
chogene factoren, naast de door CoNRAD genoemde organische en 
endogene, een volwaardige plaats in te ruimen. 
Beschouwen we de psychogene desintegratietoestand nader, dan 
blijkt hoezeer de psychopathologische structuur van deze psychose 
verhelderd kan worden door de Gestaltanalyse. Practisch de gehele 
formele analyse die CoNRAD geeft van de symptomatische psychose 
blijkt toepasbaar op de psychogene desintegratietoestand. De ver­
schijnselen die hij beschrijft bij het prodromale stadium, de bewust­
zijnsverlaging en de waanphaenomenen vinden wij in grote lijnen 
terug bij de psychogene psychose. 
Wij komen tot dezelfde conclusie als bij de symptomatologische 
en de syndromatische vergelijking: het beeld van de symptomatische 
psychose en van de psychogene desintegratietoestand gelijken zeer 
sterk op elkaar, en ook langs Gestaltanalytische weg gelukt het niet 
een pathognomonisch criterium te vinden ter differentiatie. 
dd. Samenvattende karakteristiek van de psychotische phase 
Wij hopen dat de inleidende karakteristiek die wij van het beeld 
van de psychogene desintegratietoestand gaven na de bovenstaande 
beschouwingen aan relief gewonnen heeft. De verschijnselen die wij 
noemden: de bewustzijnsstoornissen, wanen, hallucinaties, afwijkin­
gen in affect en stemming, psychomotorische stoornissen groeperen 
zich in bonte combinatie tot syndromen die vloeiend in elkaar over­
gaan en elkaar sneller of langzamer kunnen afwisselen. Wij zagen 
soms, dat het beeld na opname verslechterde met toenemende des­
integratie, doch ook kon de toestand aanvankelijk gelijk blijven. 
Behalve bij het delirium acutum, waar de toestand rapide achteruit­
gaat, treedt echter na een periode van een dag tot enkele weken een verbetering in. Deze verbetering loopt meestal, doch niet altijd, 
parallel aan een opheldering van het bewustzijn. In het laatste geval 
blijven psychotische verschijnselen bestaan bij helder bewustzijn; 
deze beelden zijn vergelijkbaar met de "Durchgangssyndrome" van WIECK bij de symptomatische psychose. De verbetering kan continu 
doorgaan, doch rechutes zijn mogelijk, soms met dezelfde syndro­
men als tijdens het begin, soms met andere. Wellicht ten overvloede 
vermelden wij nog dat we in de psychotische fase als regel slaapstoor-
1 73 
nissen zagen, •in de zin van een bemoeilijlit inslapen en een opper­
vlakkige, onrustige slaap. 
5. DE RECONVALESCENTIEPERIODE 
Nadat de psychotische verschijnselen verdwenen ZIJn treedt na 
enkele dagen tot weken het herstel in. 
Gedurende de reconvalescentieperiode komen verschijnselen voor 
die men schematisch kan samenvatten onder het hyperaesthetisch­
emotioneel syndroom. Men hoort klagen over moeheid, prikkelbaar­
heid, affectlabiliteit, verdrietigheid, het gevoel het leven nog niet 
helemaal aan te kunnen, lichte sufheid, depersonalisatiegevoelens, 
enz. Ook hier zien we een opvallende parallel met de herstelperiode 
na de symptomatische psychose. Het valt op, dat men zo weinig 
klachten hoort die in direct verband staan tot het psychotrauma. 
De psychotraumatische gebeurtenis wordt of sterk afgeweerd of op 
normale wijze al of niet met psychotherapeutische steun verwerkt. 
6. DE POSTM0RBIDE TO EST AND 
Na de reconvalescentie-periode treedt herstel in. Bij katamnestisch 
onderzoek blijkt dat minstens een terugkeer tot de toestand vóór de 
psychose plaats vindt. Opvallend vaak (bij 6 van onze 7 voorbeel­
den) is de toestand na de psychose echter in enigerlei opzicht beter 
dan voordien. Meermalen is dit te constateren doordat de onder­
zochte een minder krampachtige en een meer vrije, open en stabie­
le indruk maakt. Ook kan men van de personen uit de omgeving 
horen, dat de relaties verbeterd zijn. Subjectief vertelt de patiënt 
dat hij zich zekerder voelt, zelfstandiger en vrijer. In deze gevallen 
is er dus een "re-integraoie op hoger niveau" opgetreden (RüMKE, 
HAMER, MAEDER). Men krijgt de indruk, dat in de psychotische fase 
de patiënt zich heeft kunnen ontdoen van de te grote spanningen die 
reeds voor de psychose aanwezig waren. De analogie met het gebeu­
ren in een kathartische therapie dringt zich op. Men dient hierbij 
echter niet uit het oog te verliezen, dat deze ontlading of katharsis 
plaats vindt in een milieu waarin de therapeutische staf accepterend 
en steunend naast de patiënt staat. De psychotische uiting vindt niet 
plaats in een psychisch luchtledig, doch wordt ontvangen en bege­
leid in een medemenselijke situatie. Wij achten het waarschijnlijk, 
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dat juist deze factor van groot belang is, en de patiënt in staat stelt 
tot een betere reïntegratie. We hechten dan ook veel waarde aan 
begeleiding en psychotherapie (in de ruime zin van het woord) zo­
wel tijdens de psychotische phase als in de postmorhide toestand. 
c. De niet-psychogene factoren bij de psychogene desintegratie­
toestand 
Bij de algemene omschrijving van ons veld van onderzoek formu­
leerden we: ,,Organogene en endogene verschijnselen mochten niet, 
met de in de kliniek gebruikelijke onderzoekingsmethoden in die 
mate aantoonbaar zijn, dat de diagnose psychogene desintegratie­
toestand met redelijkheid aangevochten kon worden". 
We willen hierop, na wat er in de voorgaande hoofdstukken reeds 
over opgemerkt werd, nog kort ingaan. 
aa. Organogene factoren 
Bij algemeen lichamelijk en neurologisch onderzoek, zo nodig 
aangevuld met internistisch of ander specialistisch onderzoek, en 
bij laboratoriumonderzoek werd het volgende gevonden. 
Bij de patiënten T. en Q. werden in het geheel geen somatische 
afwijkingen gevonden. 
Bij pat. P. werden de verhoogde BSE en de zeer lichte afwijkingen 
in het urinesediment verklaard als restverschijnselen van een te 
voren doorgemaakte urineweginfectie. De "actieve" somatische ver­
schijnselen van de cystitis lagen ± 20 dagen vóór het uitbreken van 
de psychose, en waren niet sterk uitgesproken. De desintegratie kan 
o.i. dan ook niet geïnterpreteerd worden als een symptomacisêhe 
psychose. Wel kan de cystitis meegewerkt hebben de integratie tij­
dens de praetraumatische spanningstoestand ten ongunste te beïn­
vloeden. 
Bij pat. X kunnen de vegetatieve labiliteit en de iets vlakke glu­
cosebelastingscurve geïnterpreteerd worden als indice van een niet 
optimale cerebraal-vegetatieve regulatie, die het ontstaan van de 
psychose op aspecifieke wijze door integracie-beïnvloeàing begunstigd 
heeft. 
Bij pat. C. bleef de verhoogde bezinking bij opname onverklaard; 
na 1 week was deze practisch weer normaal, terwijl de psychose on-
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veranderd bleef voortbestaan. Of het ook mogelijk is de verhoogde 
BSE te interpreteren als uiting van de desintegratietoestand durven 
wij niet te beslissen. 
Voor de matige leukocytose en de lichte linksverschuiving 
en lichte toxische korreling bij patiiënte Par. werd geen inter­
nistische oorzaak gevonden. Men zou ze kunnen zien als ver­
oorzaakt door de somatische laesies die ze bij de val in haar psychose 
onderging, of als uiting van de psychose in de zin van een verschui­
ving in sympathisch-ergotrope richting van het vegetatieve even­
wicht. 
De somatische verschijnselen bij patiënte 1. stellen ons voor de 
gehele problematiek van het delirium acutum. In overeenstemming 
met gegevens uit de literatuur zijn wij geneigd deze verschijnselen te 
interpreteren als somatische uitingen van de langs psychogene weg 
ontstane ernstige desintegratie1}. Opvallend is wel <lat, eveneens ·În 
overeenstemming met de literatuur, het electroshock-block levens­
reddend werkte en het somatische beeld snel deed verbeteren. 
Samenvattend concluderen we, dat somatische symptomen, voor­
zover aanwezig, ofwel te beschouwen zijn als gevolg van intercur­
rente complicerende factoren, 6f als uitingen van de psychose, 6f 
als aspecifüek integratie-verzwakkende factor in de praetraumacisohe 
periode, 6f als indice van een niet optimale vegetatieve regulatie. Zij 
konden echter niet beschouwd worden als factor die de psychose 
deed ontstaan. 
bb. Electro-encephalographische bevindingen 
Bij de beoordeling en beschrijving van de electro-encephalogram­
men liet de EEG-specialist (Dr. F. HIDDEMA) zich leiden door de 
volgende criteria:  
1 .  Als van "regulatief gestoord" wordt gesproken dan betekent 
dit, dat in het EEG bilateraal synchrone paroxysmaal optredende 
activiteit wordt gezien die hoger gevolteerd is dan het achter­
grondrhythme. 
De activiteit kan gevormd worden door: 
a. in het "normaal" ae'htergrondrihy-clime voor-komende frequenties, 
b. ,,pathologische" activiteit zoals b.v. van theta- en deltagolven 
in het waak-EEG, 
1) Zie o.a. F. J. Tolsma: Acute "pernicious" Psychosis, Folia Psych. Neu­rol. et Neurochir. Neer!., 59, 1956, pag. 10. 
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c. golfcomplexen; dat zijn combinaties van verschillende golven, 
meestal met theta- en delta-frequenties. 
2. ,,Regulatief gestoord, neigend naar "epilepsie" " wil zeggen, dat alleen bij provocaties, zoals lichtflitsprikkeling, hyperventilatie 
en acustische scimulacie, paroxysmaal bilateraal synchroon piek­
golfaotiviteit in het EEG wordt gevonden, dus met in het 
rust-EEG. 
Bezien we onze patiënten, dan blijkt, dat bij 5 pat1enten de be­
oordeling: ,,regulatief gestoord" of "regulatief niet fraai" luidde, 
waarbij in 1 geval een shock-block en insulinekuur en in een ander 
geval een insulinekuur was vooraf gegaan. 
De EEG-afdeling van de Groningse Neurologische Kliniek (Hoog­
leraar-directeur Prof. Dr. J. Droogleever Fortuyn) is geneigd deze 
bevindingen te interpreteren als een indice voor een niet optimale 
regulatieve functie van het cerebrum, of schoon een uitgebreider 
materiaal voor een statistische toetsing van een correlatie tussen 
"electro-encephalografische regulatieve stoornis" en een "klinische 
regulatieve labiliteit" nog ontbreekt. Mocht deze hypothese juist 
zijn, dan betekent dit, dat de regulatieve labiliteit een factor zou 
kunnen zijn, die de desintegratie welke door het psychotrauma als 
,,cause qui fait" tevoorschijn geroepen wordt, mede kan conditione­
ren. 
De vraag of de EEG-bevindingen te beschouwen zijn als uiting van 
de psychotische toestand, kunnen we bij ontbreken van electro­
encephalogrammen na herstel niet beantwoorden. 
Bij 2 patiënten vinden we de beoordeling: ,,curve zoals men kan 
vinden bij gespannen, angstige mensen". Voor deze bevinding gelden 
dezelfde klinische overwegingen als bij de "regulatieve labiliteit". 
Samenvattend valt te concluderen, dat bij electro-encephalogra­
fisch onderzoek geen grove organische afwijkingen werden gevon­
den. De gevonden verschijnselen kunnen voorlopig geïnterpreteerd 
worden hetzij als integratie-verzwakkend moment, hetzij als uiting 
van de psychose. 
cc. Endogene factoren 
,,Typisch endogene beelden" (met name schizophrenie en manisch­
depressieve psychose) kwamen bij de door ons onderzochte gevallen 
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niet voor. De maniforme en depressieve syndromen, de paranoid­
hallucinatorische en katatoon-schizophreniforme syndromen (soms bij 
helder bewustzijn) deden, zoals wij reeds aangaven, veeleer denken 
aan de overeenkomstige syndromen bij de symptomatische psychose 
en aan de "Durohgangssyndrome" van WrncK. CoNRAD waarschuwde ervoor om bij b.v. een depressie, optredend in het kader van een sym­
ptomatische psychose, te snel te -denken aan het schema "Auslösung van een manisch-depressieve psychose door organische oorzaak". Dit­
zelfde geldt o.i. voor de psychogene desintegratietoestand. Het is op­
vallend, dat wij &!echts in één geval in de familie een psychose von­
den, die enigszins vergelijkbaar was met het beeld van de onderzochte. 
Dit was patiënt Q., wiens zuster een reactive psychose met depres­
sieve en paranoïde verschijnselen doormaakte. Deze zuster was overi­
gens zwakbegaafd. Verder leed een broer van deze patiënt aan Propf­
schizophrenie (elders gediagnosticeerd) terwijl de moeder een bazig, 
koppig, stokerig karakter had en een zuster en twee broers zenuw­
achtig waren. We mogen wel aannemen, dat hier op de een of andere 
wijze sprake is van een erfelijke belasting. Een specifieke factor lijkt 
ons echter niet aantoonbaar. Wel kunnen we hoogstwaarschijnlijk 
aannemen, dat deze erfelijke factoren gewerkt hebben in de zin van 
een beïnvloeding-ten-ongunste van het integratief vermogen. 
In 3 gevallen (Pat. P., X. en C.) vonden we geen enkele duidelijk 
omschrijfbare psychopanhologische belasting i.n de familie. 
In 1 geval (Patiënte 1.) had de moeder een phobie voor scherpe 
voorwerpen, terwijl ze na een partus "overspannen" geweest was, waarbij geen opname had plaats gevonden. 
In 1 geval (Pat. Par.) was een zuster als jong kind druk en ner­
veus geweest, terwijl ze een tijd lang een bacillenvrees had gehad 
en angst om dood te gaan. 
In 1 geval (Pat. T.) was de vader druk, wispelturig en egocen­
trisch terwijl een dochter van een broer "zenuwziek" was en een dochter van een andere broer een Mongooltje was. 
Ook in deze gevallen ontbreekt dus een helasting in specifieke 
zin. De psychopathologische afwijkingen die in de familie gevonden 
werden kunnen, indien zij wijzen op een erfelijke "stigmatisering" en indien deze erfelijke factoren doorgegeven zijn aan de patiënt, ge­
werkt hebben als integratie-verzwakkend moment. Ook is de inter­
pretatie mogelijk, dat de invloed van de psychopathologische ver-
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schijnselen vooral langs psychogene weg plaatsgevonden heeft. Het was ons niet mogelijk exact tussen de categorieën "erfelijkheid" en 
,,pseudo-erfelijkheid" te differentiëren. 
d. De "reactiebasis" bij de psychogene desintegratietoestand 
Trachten we te komen tot een algemene karakterisering van de 
persoonlijkheids- of karakterstructuur, dan valt te bedenken, dat 
wat in het individuele geval zo ovemiigend en "levensecht" lijkt, bij 
de algemene schematisering ons dreigt te ontglippen. De individuele correlatie van persoonlijkheidsstructuur, conflictuologie en psycho­
trauma gaat min of meer verloren en als resultaat verkrijgen we 
iets wat wellicht weinig specifiek is. Niettemin kan het zijn voor­
deel hebben een algemene karakteristiek te beproeven. 
Allereerst valt dan op dat de patiënten een conflictuologie hebben, 
die ze op krampachtige wijze trachten weg te houden. Wanneer de 
omstandigheden gunstig zijn gelukt dit ook. De krampachtigheid uit 
zich dan vaak in een sociaal gunstige vorm: termen als flink, ijverig, 
hardwerkend, nauwgezet, rustig, horen we opvallend vaak. Als de 
affectieve relaties met de personen uit de omgeving goed liggen, als 
de betrokkene zich onbedreigd voelt, horen we als beschrijving: 
vriendelijk, hulpvaardig. 
De ongunstige keerzijde van de krampachtigheid is de rigiditeit, 
het starre, koppige, rechtlijnige, eigenwijze, het overdreven onaf­
hankelijke. Dat het niet gelukt op deze wijze de problematiek opti­
maal te verwerken, blijkt uit het feit dat we vaak horen dat de 
paciënt gesloten is, opkroppend; de prob-lemaciek is te bedreigend 
dan dat de betrokkene zich vrij en soepel kan uiten. Komt hij onder 
druk te staan dan volgt er een oppositionele houding, of, wanneer de agressie te zeer is af geweero, wantrouwen of neerslachtigheid. 
Achter de façade van "flinkheid" blijkt soms een uitgesproken 
gevoeligheid schuil te gaan. 
Het verbaast ons bij dit alles niet dat we als afweermechanismen 
opvallend vaak de verdringing, ontkenning, rationalisatie, isolering 
van het affect en sublimatie vinden. Ook de aggressieve impulsen 
en tendenzen ontkomen hier niet aan, vaak vinden we hier boven­
dien de reactie-formatie en het richten op de eigen persoon. 
Het Ueber-Ich blijkt vaak veeleisend en rigide te zijn, het Ideaal­
Ik opgeschroefd en hooggestemd. Hiermee samenhangend zien we 
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angst, schaamte, schuld- en insufficiëntiegevoelens, die altijd paraat 
liggen en soms hij kleine aanleidingen bewust worden. 
Door dit alles is de onzekerheid in het zelfgevoel niet onbegrijpe­
lijk en daarmee samenhangend de kwetsbaarheid. Als maatregel van 
zelfbescherming vinden we opvallend vaak de ik-inperking, waar­
door de persoonlijkheid dikwijls een onuitgegroeide en gecoarteerde, 
soms een ronduit primitieve indruk maakt. 
We uiten de veronderstelling, dat speciaal de krampachtigheid een 
belangrijke praedispositie vormt voor het reageren op het psycho­
trauma met de psychotische desintegratie zoals wij die beschreven. 
e. Diff erentiëel-diagnostische aspecten 
Voor de differentiëel-diagnose kunnen in aanmerking komen: 
vooral de symptomatische psychose, verder de schizophrenie en 
manisch-depressieve psychose, de degeneratie-psychosen en tenslotte 
de "psychogene psychose in ruimere zin". 
In het bovenstaande bleek ons reeds, hoe sterk de overeenkomst 
is met de verschillende vormen van symptomatische psychose. De 
anamnese en de klinisch-somatische bevindingen moeten de doorslag 
geven. Na de theoretische beschouwingen hierover hoeven we hier 
niet nader op in te gaan. Voor de praktijk betekent dit, dat de 
diagnose psychogene desintegratietoestand (in engere zin) niet gesteld 
mag worden zonder een uitgebreid lichamelijk onderzoek. 
Op de schizophrenie en de manisch-depressieve psychose kunnen 
de heelden soms tijdelijk gelijken. De bewustzijnsverlaging, de bonte 
wisseling der syndromen, het verloop en het postpsychotische herstel 
of zelfs de verbetering vergeleken met de toestand v66r de psychose 
kunnen hier in principe de oplossing brengen. 
Bij een afgrenzing tegenover de degeneratiepsychosen dient men, 
bij de heersende onenigheid en verwarring hierover in de literatuur, 
eerst af te spreken wat men onder deze laatste wenst te verstaan1). 
1) Zie voor de Nederlandse literatuur over de degeneratiepsychosen: L. 
van der Horst, Geneesk.kring Amsterdam, maart 1935; P.A.F. van der 
Spek: Over de klinische waarde van het begrip degeneratiepsychose, 
1940; B. Chr. Hamer: ,,Degeneratiepsychosen", een katamnestisch on­
derzoek, 1942 ; C. H. de Leeuw: Degeneratiepsychosen, in: L. van der 
Horst: Anthropologische Psychiatrie, dl. II, Amsterdam, 1946; G. Kraus: 
Leerboek der Psychiatrie, Leiden, 1957; H. C. Rümke: Psychiatrie, I, 
Amsterdam, 1954 en Psychiatrie II, Amsterdam, 1960 ; A. L. Janse de 
Jonge: Het begrip degeneratie in de psychiatrie, in: Verkenningen in 
de psychopathologie, 1962. 
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Let men op de "reactiebasis", dan is deze bij de psychogene desinte­
gratietoestand niet te typeren door de term dégénéré. 
Let men op het beeld, dan kan er bij de bonte symptomatologie 
van bei:de psychosevormen wel overeenkomst zijn. Ook VAN DER 
HoRST wees op de overeenkomst van de beelden van de degene­
ratiepsychose en de symptomatische psychose. 
Veslligt men de aandacht op de aelliologie dan is het verschil, dat 
de degeneratiepsychosen spontaan of autochthoon zouden ontstaan, 
terwijl er bij de psychogene desintegratietoestand een duidelijk aan­
wijsbaar psychotraumatisch gebeuren is, dat de psychose veroor­
zaakt. Waar men wel reactiviteit vindt bij het ontstaan (vgl. de 
groep "autochthone desintegratiepsychose" van HAMER) lijkt het 
ons juister het beeld te interpreteren als "psychogene psychose in rui­
mere zin", waarbij dan de reactiebasis nader gespecificeerd dient te 
worden. 
Tegenover de "psychogene psychose in ruimere zin" dient als 
differentiëel-diagnosticum de nadere bepaling van de reacriebasis 
door nosologische categorieën. 
1 8 1  
Hoofdstuk VII 
DE PSYCHOGENE PSYCHOSE ALS NOSOLOGISCH 
PROBLEEM 
a. Inleiding 
Na onze algemene psychopathologische beschouwingen en ons 
onderzoek over één type van psychogene psychose, n.l. <le psycho­
gene d'esintegratietoestand, leggen wij ons thans de vraag voor in­
zake het v66rkomen van de psychogene psychose als nosologische 
eenheid. Bestaat er zoiets als psychogene psychose, en zo ja, wat is 
dan haar structuur? Het lij�t wellicht overbodig deze vragen te stel­
len. Doch wanneer wij horen, dat een zeer ervaren klinicus als 
RüMK.E opmerkt, dat de psyohogenie sinds GRIESINGER als aetiologi­sche factor uit het gehele gebied der psychosen verdween, dat de 
psychogene psychosen tot op zekere hoogte als een exogene psychose 
zijn te beschouwen, doch dat deze anderzijds het beste een plaats 
kunnen vinden in het randgebied der endogene psychosen, blijkt wel, 
dat wij hier te maken hebben met een ingewikkelde materie waar­
over de acten nog niet gesloten zijn. 
Ter oriëntatie in deze problematiek zullen wij drie typen van op­
vattingen nagaan. Het eerste ontkent radicaal de psychogenie als 
pathogene factor, en derhalve het bestaan van de psychogene psy­
chose. Het tweede kent aan de psycliogenie een zeer grote waard toe: 
in zeker opzicht is elke psychose een psychogene psychose. Het 
derde neigt er toe de aetiologische factor bij de psychogene psychose 
vooral in de praemorbide persoonlijkheid te zoeken en met name in 
de endogene determinering daarvan. 
Na een algemene beschouwing en conclusie zullen wij nog zeer 
kort ingaan op het probleem van de rubricering binnen de groep 
der psychogene psychosen. 
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b. HENRI EY: De psychogene psychose ontkend 
HENRI EY1) markeert zijn positie zeer radicaal met de volgende 
twee grondstellingen: 
1. Je répudis toute psychogenèse, toute causalité psychique des 
troubles mentaux. 
2. J'estime que la psychogenèse définit Ie plan d'activité psychique 
normale. 
Hij vraagt zich af, op welke feiten en theorieën men eigenlijk ge­
woon is de hypothese van de psychogenie van neurosen en psychosen 
te baseren. Als zodanig noemt hij de volgende verschijnselen. Ten 
eerste de pathogene emotionele schok welke men aantreft bij de 
,,mélancolie légitime", de "psychose de bombardement", de "con­
fusion émotionnelle". Vervolgens de reaccieve pathogene factoren 
welke men vindt bij de door KEHRER, KRETSCHMER, A. MEIJER en an­
deren beschreven psychosen. Ten derde het pathogene onbewuste. 
Hier onderscheidt men met FREUD de theorie van het infantiele psy­
chisdhe trauma, welke theorie overigens nog slechts een historische 
waarde heeft, van de theorie van de regressie naar een vroegere ont­
wikkelingsphase. Tenslotte noemt EY •de pathogene phaenomenen der 
suggestie. 
Als critiek op deze argumenten ten gunste van de psychogenie 
somt hij het volgende op. De pathogene rol van emoties is slechts 
een bijkomende, daar men daarnaast gebruik maakt van de begrip­
pen praedispositie en grondziekte of primaire stoornis, welke slechts 
wordt ontketend door een emotie. v'erder is de emotie een tweezijdig 
phaenomeen, dat psychisch geconditioneerd is, doch een organisch 
effect heeft. Wanneer bijvoorbeeld ten gevolge van een psychische 
schok de haren grijs worden, moet men dit symptoom in verband 
brengen met het organische i.c. endocrine aspect en niet met het 
toevallige psychogenetische aspect. Het�elfde geldt voor neurosen 
en psychosen, die ontstaan ten gevolge van emotionele belasting. 
Men kan in dit geval slechts spreken van een toevallige en indirecte 
psychische causaliteit. 
Bij de psychogenie zoals beschreven door KEHRER, KRETSCHMER 
en A. MEIJER schijnt de psychose bepaald door een reactie op om-
1) H. Ey: Le problème de la psychogenèse des névroses et des psychoses, 
Parijs, 1950. Dit boek is een verslag van het symposion te Bonneval in 
1946 over het gelijkluidende thema. 
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standigheden die voor het individu van vitaal belang zijn. EY meent 
dat ook hier de psychogenie beperkt wordt, doordat men steeds de 
reactie in verband brengt met een bepaalde constitutie of tempera­
ment. Voorts blijken deze stoornissen zich uiteindelijk meestal te 
ontwikkelen in -de richting van een schizophrenie of een dementie, 
wat spreekt tegen de hypothese van een pure psyohogenie. 
Wat het pathogene onbewuste betreft laat EY de theorie van het 
infantiele trauma als geantiqueerd terzijde. Bij de regressie is er 
steeds een bepaalde conditie die deze mogelijk maakt en die zelf niet 
van psychische aard is. Het gaat steeds om een besoha-cliging van 
het ik, die tenslotte niet te onderscheiden is van een functionele dis­
solutie van het zenuwstelsel. Dit geldt zowel voor neurosen als voor 
psychosen. Tenslotte is ook de pathogene suggestie geen puur psy­
chisch phaenomeen. Want deze phaenomenen treden slechts op bij 
een speciale karakterstructuur en andere bijzondere con-clities. 
Op al deze tegenargumenten baseert EY zijn stelling dat een "psy­
chogenèse pure" geen reële, directe, werkzame aetiologie kan zijn 
van psychische stoornissen. 
Dat toch de notie van de psychogenie zo wijd verbreid is brengt 
EY in verband met het C:trtesianisme, dat, gelijk bekend, een dualisme 
postuleert tussen twee substanties: de res cogitans (het redelijk zijn­
de) en de res extensa (het zijnde waarvan de uitgebreidheid het be­
palende is). 
Men kan volgens EY twee groepen van psychopathologen onder­
scheiden: de "parallelisten" en de "pianisten". 
De eersten aanvaarden een absoluut dualisme tussen het organi­
sche en het psychische. Een psychische stoornis is te herleiden of 
wel tot anatomisch cerebrale afwijkingen of wel tot een zuiver 
psychisch gebeuren. Ook kan men een combinatie zien van psycho­
tische symptomen, die eigenlijk van neurologische aard zijn en de 
,,rest" die van psychische aard is. 
Volgens de pianisten liggen het organische en het psychische op 
éf.n_ vlak, heide zijn aspecten van één en hetzelfde gebeuren. Sym­
ptomen en psychosen hebben een organisoh en een psychisch aspect 
welke tot elkaar te herleiden zijn. Denken en gedrag, idee en reflex, 
gedachte en beweging zijn telkens twee keerzijden van hetzelfde. 
Het psychische en het organische representeren precies hetzelfde 
en verschillen slechts door het gezichtspunt van waaruit men deze 
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aspecten beziet. Physiologie en psychologie zijn twee "talen" die hetzelfde grondgebeuren beschrijven. EY situeert de psychoanalyse 
bij dit type van denken. 
Zowel de parallelistische als de pianistische denkers zijn het hierin 
eens, dat zij een psychogenie van geestelijke stoornissen aanvaarden. 
Tegenover de genoemde theorieën plaatst EY zijn beschouwing, 
welke uitgaat van een hiërarchisch-structurele relatie tussen het or­
ganische en het psychische. De philosophische basis van deze theorie 
wordt gevormd door de volgende thesen. 
De gehele werkelijkheid presenteert zich in een serie van hiërarchi­
sche vormen: de materiële wereld, welke wordt beheerst door de 
wetten der physica, de levende wereld, beheerst door de wetten der 
biologie en de psychische wereld, welke door de psychologie be­
studeerd wordt. De verschillende vormen zijn onderling onherleid­
baar: het psychische is niet te reduceren tot het biologische en dit 
niet tot het physische. Elk dezer structuren is de noodzakelijke, doch 
niet voldoende voorwaarde voor de naast-hogere structuur. Elk 
der structuren bezit een eigen type van causaliteit, welke onherleid­
baar is tot die van een andere structuur: psychische causaliteit is niet 
reduceerbaar tot biologische causaliteit (b.v. instinctieve tropismen) 
en deze niet tot de mechanisohe causaliteit. Het psychische is ge­
karakteriseerd door het totaal der functies, die een persoonlijke aan­
passing aan de realiteit verzekeren. 
De psychische structuur kan beschouwd worden naar tweeërlei 
gezichtspunt, n.l. naar de genetische structuur der persoonlijkheid 
en naar het energetische functioneren van het bewustzijn. Het eerste 
aspect heeft betrekking op de ontwikkeling van de persoonlijkheid 
in de historische tijd, is een "lengte-doorsnede" door het psychische en wordt aangeduid al� de "psychische baan"; het tweede aspect is 
een "dwars-doorsnede" door het psychische en wordt bestempeld 
met de naam: ,,het psychische veld". 
Het psychische leven als "psychische baan" begint met de constitu­
tionele organisatie van het individu. Hierbij speelt de differentiatie 
van het karakter ( de temperamentele basis van de persoonlijkheid) 
en van de ,instrumentele neurologische functies een rol. Als voor­
beelden van de laatste noemt EY sensorische, mnestisclie, verbale, 
practische en gnostische qualiteiten, associaties, enz. Deze instrumen­
tele functies maken ontwikkelingsstadia door. Met elk stadium cor-
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respondeert een synthetische organisatie van de persoonlijkheid, die 
de eigenlijke psychische activiteit constitueert. De ontwikkeling van 
de persoonlijkheid betekent de uitwerking in de tijd van een "pro­
gramme vital", dat zowel de verschillende instrumentele functies in 
ieder stadium synthetiseert, alsook de invloed der wederwaardigheden 
en het sociale milieu op de historische ontplooiïng van de individuele 
existentie van het individu vastlegt en integreert. Dit "prograrnrne 
vital" is aanvankelijk van emotiionele en cornplexmatige aartl, later 
wordt het rationeel en moreel van natuur en omvat het categorieën 
als geloof, ideaal en oordeel. 
Beziet men het psychische leven naar het aspect van het "psy­
chische veld", dan staat het bewustzijn centraal. Het bewustzijn is 
een psychische activiteit. In de bewustzijns-act komt de veI1binding 
tot stand tussen het gedrag - naar zijn uitwendig en inwendig aspect 
- en het geheel van de persoonlijkheid. De bewustzijns-act is in wezen 
een aanpassing aan de realiteit. Bovendien leidt en regelt deze psy­
chische activiteit, welke het bewustzijn is, een groot aantal lagere 
automatische en onbewuste functies welke uit zichzelf er naar stre­
ven zich zelfstandig te manifesteren en zich aan éfe controle te ont­
trekken. Deze activiteit bevindt zich voortdurend in een labiel even­
wicht. Al naar gelang de eisen uit de buitenwereld of van binnen uit 
variëert zij en verandert zij van niveau volgens de scala, die loopt 
van een algeheel gebrek aan belangstelling tot de hoogste en meest 
doeltreffende vorm van aanpassing aan het nu en de realiteit. 
Beide aspecten van het psychische leven zijn gekarakteriseerd door 
een eigen vorm van causaliteit. Naar het aspect van de "psychische 
baan" verschijnt het psychische ons als een historisch systeem van 
motiveringen. Wanneer men in dit kader spreekt van psychogenie, 
bedoelt men, dat een bepaalde handeling "verklaard" wordt door 
een bepaalde serie van vitale situaties welke de persoon doorgemaakt 
heeft en welke leidden tot de onderzochte handeling. 
De causaliteit binnen het kader van het "psychische veld" is van 
andere aard. Hier hebben we te maken met de intentionele energie 
van het bewustzijn. Men noemt in dit verband een handeling "psy­
chogeen" wanneer zij "verklaard" kan worden uit de bewuste of 
onbewuste intentie van de persoon. 
In het eerste geval verklaart men vanuit de beïnvloeding door ge­
beurtenissen, in het tweede vanuit het finale gezichtspunt. Beide as-
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pecten der psychische causaliteit d.i. der psychogenie, zijn wel onder­
scheiden, doch betekenen hetzelfde, omdat de psychische activiteit 
hierin bestaat, dat zij onze levensgeschiedenis integreert in de inten­
tionaliteit van het bewustzijn. 
Het psychische leven functioneert in tweeërlei relaties. Enerzijds 
is het geworteld in het organische leven, wordt het daardoor gevoed, 
het gebruikt het organische, integreert het en gaat het te boven. Het 
blijft echter onderworpen aan de organische functies die er de basis 
van vormen. Vanuit het organische blijft het psychische leven ook 
kwetsbaar: stoornissen in de functie van het organische zullen het 
psychische veranderen, verminderen, doden. Anderzijds functioneert 
het psychische volgens eigen causaliteit in de sfeer der tussenmense­
lijke relaties. In zijn hoogste ontplooiïng constitueert het het gees­
telijke in de menselijke natuur. De psychische orde is even reëel als 
onze sociale interacties en dat relatieleven, dat we in eigenlijke zin 
menselijk noemen. In deze sfeer wordt het psychische leven bepaald 
door de historische ontwikkeling van onze existentie. 
Men kan het psychische leven gedetermineerd noemen, in zoverre 
het verbonden blijft aan deze moederbodem van de individuele ont­
wikkeling en aan het functioneren van de organische basis. Ander­
zijds is het psychische ongedetermineerd te noemen, in zoverre de 
persoonlijkheid zich constitueert tot een specifiek energetisch systeem, 
een haard van autonome krachten, een centrum van onbepaaldheid. 
Hier passen de begrippen wil en vrijheid, die het specifiek menselijke 
eerst mogelijk maken. Tussen deze beide polen van het passieve en 
het actieve, de gewoonte en de intentie, het automatische en de wil, 
ontplooit zich het spel van de psychische activiteit. Het is enerzijds 
de motivering, anderzijds de intentie die ons het menselijke gedrag 
inzichtelijk maakt. Het zijn deze twee aspecten der psychogenie die 
de basis vormen van de menselijke verhoudingen. 
Deze dynamische en genetische beschouwing van het psychische 
leven leidt volgens EY tot de opvatting, dat de psychogenie behoort 
bij het normale, gezonde psychische leven. Zij strijdt met de idee 
van een psychogenie welke zou leiden tot een stoornis. Stoornis van 
het psyclûsche is slechts mogelijk van het organische uit. 
EY stelt dus een "psychogenèse pure" correlaat met het normale 
en vrije psychische leven en anderzijds een "organogenèse" met gees­
telijke stoornissen. Inperking van het vrije spel van de psychische 
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activiteit leidt tot psychische stoornis en deze inperking kan slechts 
ontstaan door beïnvloeding van het organische uit. Kort samengevat: 
het verschil tussen normaal en pathologisch is dat tussen psychogeen 
en organogeen. 
Geheel in overeenstemming met bovenstaande gedachtengang zijn 
EY's opvattingen over de variabiliteit in het psyèhisclie leven. Het 
psychische leven wordt gekenmerkt door een uitgesproken varia­
biliteit en differentiatie. Deze spruit enerzijds voort uit de structuur 
en functie van het psychische zelf (psycho-variaties), anderzijds 
hangt zij samen met variaties in het organische substraat (physio­
variaties). 
Bij de psycho-variaties onderscheidt EY twee typen. Ten eerste 
die welke samenhangen met de gradaties in het liewustzijnsniveau, 
in het psychische veld. Afhankelijk hiervan treft men variaties in 
het psychisch functioneren aan van een hoog niveau van aanpassing 
aan de realiteit, tot fantasieën, dagdromen en automatische of ge­
woontehandelingen. Dit type van variaties is gekenmerkt door 
het feit, dat zij te allen tijde controleerbaar en reguleerbaar blijven 
door de hogere psychische instanties. Verder blijft er steeds een be­
grijpelijke relatie bestaan tussen haar optreden en het appèl dat 
telkens van de realiteit uitgaat. Elke psycho-variatie van dit type kan 
gezien worden als een onderdeel van een voortlopende serie ver­
anderingen, als een periode uit een verhaal. Het tweede type psycho­
variaties staat in verbanêl met de individuele ontwikkelingsgang, de 
psychische baan. Het gaat hier om variaties in de persoonlijkheid, 
welke ontstaan door de individuele wijze, waarop de mens in de 
loop van zijn ontwikkeling met zijn "constitutionele kapitaal", zijn 
physiologische gegevenheden, instrumentele functies, emotionele 
disposi�ies, strevingen en driften, begaafdheden, enz. omgaat, ze ver­
werkt, integreert, benut, tegenwerkt, afweert, verwijdt en versmalt. 
Deze variaties zijn het gevolg van een inspanning, een ontwikke­
lingsgang, een psychologische arbeid welke zich af speelt tussen de 
twee polen van de historische ontwikkeling en de specifieke inten­
tionaliteit. Zij zijn dus naar historisch aspect te analyseren en be­
grijpelijk te maken. Beide typen van psycho-variaties behoren tot 
de normaliteit en zijn vanuit het gezichtspunt der psychogenie te 
,,begrijpen". 
Onder physio-variaties rangschikt EY naast die welke algemeen 
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zijn (slaap-weakrhythme, vermoeidheid, leeftijd, geslacht, enz.) de 
individuele, waartoe de pathologische variaties behoren. EY ver­
deelt de laatste in constitutionele variaties en variaties door dis­
solutie. 
De eerste zijn het gevolg van een erfelijk of verworven orga­
nisch proces, dat de ontwikkeling van de persoonlijkheid verandert. 
Het betreft afwijkingen in de emotionele stabiliteit en in de intellec­
tuele vermogens; klinisch gesproken: ontwikkelingsstoornissen, on­
evenwichtigheid, karakterstoornissen en zwakzinnigheid. 
De variaties door dissolutie omvatten het grote gebied der psycho­
neurosen en psychosen. In tegenstelling tot de psycho-variaties zijn 
zij ten diepste niet met het begrip der psychogenie begrijpelijk te 
maken. 
Deze theorie van HENRI EY heeft ingrijpende consequenties voor 
zijn opvattingen omtrent de gehele psychiatrische problematiek. Met 
Romaanse luciditeit en welhaast Germaanse "Gründlichkeit
" wordt 
de gedachtengang in ijzeren consequencie verder geleid. De psychopa­
thologie treedt altijd en noodzakelijk op in het kader der physio­
variaties. De norm welke beslist tussen wat normaal en wat patholo­
gisch mag heten is niet slechts van statiscisohe aard, doch betrekt zich 
vooral op de structuur van de afwijkingen. Variaties tot stand ge­
komen langs puur psychogenetische weg zijn nimmer pathologisch. 
Het normprobleem in de psychiatrie is het probleem van de weder­
zijdse begrenzing van psychogenie en physiogenie. De psychotherapie 
blijft altijd van beperkte waarde en raakt nimmer de grond van de 
pathologie. Zelfs wordt gesteld: indien een psychische variatie geheel 
en definitief verdwijnt, louter door een psychotherapeutische behan­
deling, dan was deze variatie niet pathologisch. De psychiatrie heeft 
tot object - niet alle varûaties van het psychische leven, doch - sleohts 
de pathologiesche, d.w.z. die, welke veroorzaakt worden door zie­
kelijke organische processen. 
Ook aan de psychiatrische praktische diagnostiek wordt in hetzelf­
de spoor haar thema voorgeschreven. Het gaat hierbij om twee 
grondproblemen: 1 e. Hoe kan men op het gebied der constitutionele 
variaties differentiëren tussen psychogenie en physiogenie, d.w.z. 
tussen normaal of pathologisch; 2e. Hoe kan men op het gebied 
der door dissolutie ontstane variaties differentiëren tussen psycho­
genie en physiogenie, d.w.z. tussen normaal of pathologisch? 
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Volgens EY ligt het criterium in het feit, dat men in het geval van 
pathologie, bij de analyse van het beeld niet restloos uitkomt met de 
analyse van de historische ontwikkeling, men kan het psychogene­
tisch niet geheel >begrijpelijk maken. Men stuit op een "rest", iets 
,,onbegrijpelijks", iets "heterogeens", dat men in klinisch kader be­
noemt met termen als gedesequilibreerdiheid, debiliteit, abnormale 
constitutie, temperaments-afwijkingen, impulsiviteit, enz. en dat de 
uitdrukking is van een organisch proces. Het is dit organsiche ge­
beuren, dat een uitgroei en rijping van de affectieve en intellectuele 
mogelijkheden van de persoonlijkheid remt. Bij de door dissolutie 
ontstane variaties is het evenzo een organisch proces, dat de conditie 
vormt voor het ontstaan van psydhose en waan, die het gevolg be­
tekent van een totale ommekeer, een breuk in de ontwikkelingsgang 
van de persoonlijkheid. 
Na deze weergave van EY's opvattingen, waarbij wij hem zo nauw­
keurig mogelijk op de voet volgden, zullen we trachten zijn ideeën 
kritisch te toetsen. 
Wanneer EY stelt, dat de pathogene rol van emoties slechts een 
bijkomende is (hetgeen blijkens zijn gehele betoog identiek is met: 
bijkomstig), omdat daarnaast gebruik gemaakt wordt van de be­
grippen praedispositie en primaire ziekte, die slechts ontketend 
wordt door een emotie, merken we op, dat zijn conclusie niet over­
tuigend kan heten. Immers het gegeven waarop hij doelt, n.l. dat de 
emotionele schok nimmer op zichzelf beschouwd kan worden, om­
dat zij inwerkt op iemand met een bepaalde praedispositie wettigt 
nog geenszins de conclusie, dat nu de emotie bijkomend, slechts een 
gelegenheidsoorzaak zou zijn. Is de sleutel, die in het passende slot 
gestoken wordt bijkomend, slechts een gelegenheidsoorzaak, ten 
aanzien van het openen van de deur? Is de achteloos weggeworpen 
smeulende sigaret, die terechtkomt in een droge heidestruik bijko­
mend ten aanzien van de ontstaande bosbrand? Dat de emotionele 
schok geen abstracte, absolute grootheid is, doch slechts haar bete­
kenis krijgt in relatie tot andere grootheden, kan geen grond zijn 
haar bijkomend te noemen. 
Veeleer wordt EY's visie gedecreteerd op grond van zijn a priori 
inzake het praevaleren van endogene en organische factoren in de 
pathologie. Hetzelfde geldt inzake zijn voorbeeld van het grijs wor­
den t.g.v. een psychische schok. We hebben (indien dit phaenomeen 
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al voorkomt!) te maken met een keten van processen, die begint 
met een emotionele schok en eindigt met het grijs worden der 
haren. Waarom EY het endocrinologische "traject" een voorkeurs­positie geeft en de psychische schok toevallig en indirect noemt is 
slechts te verklaren van uit zijn parti pris. Uiteraard wordt het 
grijs worden tenslotte bepaald door organische, endocrinologische 
processen, doch de klinicus staat voor de vraag, waardoor dit orga­
nisch proces in gang gezet werd. E Y kent hier niet aan de zin-analyse 
een gelijk!berechtigde plaats toe naast de causaal-analyse, doch deva­
lueert de eerste geheel (let op <le termen: toevallig, indirect!) ten bate 
van de laatste. De auteur is met zichzelf in tegenspraak, wanneer 
hij bij neurosen en psychosen, ,die volgens hem ontstaan ten gevolge 
van emotionele belasting spreekt van toevallige en indirecte psychi­
sche causaliteit! Ook deze opmerking is slechts te verstaan vanuit 
een absoluut causaal-analytisch standpunt, waarbij aan de zin-analyse 
geen ruimte gelaten wordt. 
Dat bij de door KEHRER, KRETSCHMER en A. MEIJER beschreven 
psychosen de psychogenie beperkt wordt door de constitutie van de 
zieke spreekt wel vanzelf, wanneer men in het oog houdt, dat de 
drie factoren van de aetiologische trias ( endogeen, organisch en psy­
chogeen) zich nimmer "puur", onafhankelijk van elkaar kunnen 
manifesteren( vgl. Hoofdstuk UI, blz. 57). Het klinische argument, 
dat deze psychosen zich uiteindelijk meestal ontwikkelen in de rich­
ting van een schizophrenie of een dementie lijkt ons onjuist, en is 
bovendien in het kader van dit theoretisch betoog niet terzake. 
Wanneer EY verder opmerkt, dat er bij de regressie steeds een 
bepaalde conditie is, die deze mogelijk maakt, spreekt dit wel van­
zelf, doch wanneer in aansluiting daarop geponeerd wordt, dat deze 
conditie niet van psychisdhe aard is, is dit een petitio principii. Dat 
de bedoelde conditionerende factor vaak van endogene of organische 
aard is, sluit niet uit, dat zij in andere gevallen psychisch gequalifi­
ceerd is. Dat de ontstane ik-beschadiging tenslotte niet te onder­
scheiden zou zijn van een functionele dissolutie van het zenuwstelsel 
bewijst ten eerste niet dat zij identiek zijn en evenmin dat de weg 
waarlangs deze dissolutie is ontstaan niet van psychische origine zou 
kunnen zijn. 
Het valt op, dat EY bij de bestrijding van de pathogene waarde 
der psychogenie steeds verhuld of openlijk uitgaat van de idee van 
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een "psychogenèse pure". De oorsprong van deze gedachte schrijft 
hij toe aan het dualisme van DESCARTES, om vervolgens elk dualis­
tisch denken en daarmee ook de "psychogenèse pure" af te wijzen. 
Dat EY de parallelistische psychopathologen in verband brengt met 
DESCARTES is begrijpelijk; zij scheiden immers het organische en het 
psychische als twee dingen of substanties. Dat de pianisten echter 
eveneens Cartesiaans zouden zijn lijkt ons niet te verdedigen. Uit 
Ey's beschrijving blijkt immers duidelijk dat deze denkers monisten 
en geen dualisten zijn. Hoogstens zou men kunnen zeggen, dat ook 
de pianisten een onderscheid maken tussen psychisch en somatisch, 
doch dan niet in de zin van twee van elkaar onafhankelijke substan­
ties doch als twee aspecten van hetzelfde. Dit is echter juist niet 
Cartesiaans gedacht. 
In deze zin echter blijkt EY zelf een "Cartesiaan" te zijn. Wanneer 
men EY's "hiërarchisme" beziet lijkt inderdaad DESCARTES' theorie 
der twee substanties overwonnen. Zijn beschouwingen tonen veel 
overeenkomst met de pluralistische opvattingen van N1coLAI HART­
MANN1 ), en bieden vruchtbare aanknopingspunten voor de psycho­
pathologie en de kliniek. 
Geheel onverwacht en in zijn hiërarchistische uiteenzettingen ook 
geheel inconsequent, duikt dan plotseling toch weer de idee "psy­
chogenèse pure" op, om nu zonder één enkel bewijs, beperkt te 
worden tot en zelfs als het kenmerk bij uitstek uitgeroepen te wor­
den van het gezonde psychische leven. 
In dit opzicht (aanvaarding van een "psychogenèse pure") blijft 
EY dus "malgré soi" een Cartesiaan, zoals hij het Cartesianisme in­
terpreteert! 
Wanneer EY de "psychogenèse pure" in de pathologie bestrijdt, 
willen wij hem bijvallen, doch dan moeten wij zijn these verruimen: 
"Psychogenèse pure" bestaat niet, noch in de pathologie, noch op het 
gebied van het gezonde functioneren. Het psychische komt bij mens 
en dier immers niet "puur" voor, in de zin van : zelfstandig, los van 
het organische. Het psychische is een in de totaliteit van het indi­
vidu geïntegreerd aspect. De "psychogenèse pure" in de bovenbe­
doelde, ook door EY bedoelde, zin is een theoretische abstractie waar 
men in de psychiatrie weinig of niets mee kan aanvangen. Het is 
echter onjuist om op grond van dit denkphantoom nu ook de psy-
1) N. Hartmann: Der Aufbau der realen Welt, Berlijn, 1940. 
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chogenie zoals ze in de werkelijkheid voorkomt, te ontkennen. 
Deze ontkenning door EY is des te merkwaardiger, waar hij zelf 
in zijn betoog de ruimte aanwijst, waar de psychogenie een plaats 
zou kunnen innemen. Hij stelt immers: ,,Men kan het psychische 
leven gedetermineerd noemen, in zoverre het verbonden blijft aan 
deze moederbodem van de individuele ontwikkeling". Dat hij blij­
kens zijn betoog de ontwikkeling blijkt te beperken tot het consti­
tutioneel vastgelegde "programme vital" is een volstrekt willekeu­
rige verenging van dit begrip, die in strijd is met -de feiten en ons de mogelijkheid ontneemt om theoretisch rekenschap af te leggen van 
de vormende en vervormende invloed van psychische milieufactoren. 
EY's these : ,,Inperking van het vrije spel van de psychische activi­
teit leidt tot psychische stoornis" lijkt ons bijzonder vruchtbaar en 
wij zouden dan ook willen pleiten voor een consequente doorden­
king en toepassing hiervan, doch dan met weglating van de o.i. wil­
lekeurige, niet uit de logische gang van het betoog volgende en ook 
niet uit anderen hoofde bewezen toevoeging: ,,en deze inperking 
kan slechts ontstaan vanuit het organische". 
Wanneer EY tenslotte opmerkt, dat de variaties door dissolutie, 
die het grote gebied der psycho-neurosen en psychosen omvatten, 
ten diepste niet met het begrip der psychogenie begrijpelijk zijn te 
maken, is deze stelling slechts juist wanneer bedoeld zou zijn : psy­
chogenie in de zin der zin-analyse. De "rest", ,,iets onbegrijpelijks", ,,iets heterogeens" is slechts "rest", ,,onbegrijpelijk" en "heterogeen" 
ten opzichte van de zin-analyse en kan slechts benaderd worden met 
een causaal-analytische beschouwing, die zoals we in het voorgaan­
de hoofdstuk aantoonden, een noodzakelijk en onlosmakelijk com­
plement is van de zin-analyse. 
En dan kunnen we EY's stelling weer uitbreiden tot alle psychische 
stoornissen en zelfs ook tot het normale functioneren van de mens; 
elke act, elke uiting van de mens heeft noodzakelijkerwijze zowel 
een zin-analytisch als een causaal-analytisch aspect. 
Ronden wij onze critische opmerkingen af, dan komen we tot de 
conclusie dat EY's "hiërarchistische" beschouwingen veel vruchtbare 
elementen bevatten voor de psychopathologie en de kliniek. 
Ook de onderscheiding tussen psychische baan en psychisch veld 
is belangrijk, waarbij we overigens opmerken, dat de onderscheiding 
tussen "baan" en "veld" niet samenvalt met die tussen "causaal" en 
1 93 
"finaal" : zowel in de "baan" als in het "veld" spelen tegelijkertijd 
het causale en het finale een rol. EY's beschouwingen over de ,,psy­
chogenèse pure" en de vergaande consequenties die hij hieraan ver­
bindt beschouwen we echter als een corpus alienum waarvan de 
eliminatie slechts van voordeel kan zijn voor zijn overige theorieën. 
Aanvaarding van dit gedachtenphantoom houdt o.i. een désastreuze 
verarming en versmalling in van het psycho-pathologische en het k-li­
nische denken. In dit theoretisc<he plan kan het meest eigenlijke van 
de psychiatrie: het gestoorde psychische in de mens geen juiste plaats 
meer vinden. Mitsdien lijkt het ons noodzakelijk EY's twee uit­
dagende hoofdstellingen : ,,Je répudis toute psychogenèse des troubles 
mentaux" en hierdoor -bepaald: ,,J'estime que la psychogenèse définit 
Ie plan d'activité psychique normale" van ganser harte te repudiëren. 
Wanneer men, waarschuwend voor de dreigende overaccentuering 
van de psychogenese, zoals deze in sommige - met name Ameri­
kaanse - beschouwingen wellicht aanwezig is, de zo noodzakelijke 
klinische evenwichtigheid in het ontrafelen van de aetiologie en 
pathogenese van psychische stoornissen zou willen bewerkstelligen 
door de introductie van EY's gewraakte stellingen, past slechts het: 
non tali auxilio. 
c. Amerikaanse opvattingen: In zekere zin zijn alle psychosen psy­
chogeen 
In leidende stromingen van de Amerikaanse psychiatrie neemt de 
psychogenie een allesbeheersende plaats in. Een illustratie hiervan 
vindt men in het veelvuldig gebruik van de term "reaction". De 
instelling om psychische stoornissen v66r alles te zien als reacties 
van de persoonlijkheid op bekende of onbekende pathogenetische 
factoren is in belangrijke mate terug te voeren op de enorme, nog 
steeds nawerkende invloed die ADOLF MEIJER met zijn "psycho­
biologie" ,heeft uitgeoefend op de Amerikaanse psychiatrie. 
STENGEL1) merkt op, dat, ofschoon er grote verschillen zijn tussen 
MEIJER's en KURT ScHNEIDER's classificaties, ,,er toch een verwant­
schap bestaat tussen ME1JER's reactie-typen, die ook de zogenaamde 
endogene psychosen omvatten en ScHNEIDER's "abnorme Spielarten 
1) Zie: Bulletin of the W.H.O., 21, no. 4-5, 1959, pag. 628 e.v. 
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seelichen Wesens"1). AnoLF MEIJER ziet echter álle psychische stoor­
nissen als variaties van psychisch zijn en functioneren. 
Men vindt de genoemde denkwijze zeer duidelijk, b.v. in het hand­
boek van NoYES en KoLB2) .  Psyohische stoornissen worden niet zo­
zeer ziekten als wel stoornissen van de menselijke persoon genoemd. 
Het begrip integratie wordt centraal gesteld. Indien de stoornis 
in de integratie, die ten grondslag ligt aan de stoornis in het func­
tioneren en in de aanpassing van de persoonlijkheid in de organische 
sfeer ligt, noemt men de stoornis physiogeen, indien zij voortkomt 
uit innerlijke psychische belevingen of uit situaties, noemt men ze 
psychogeen. Nadrukkelijk stellen de auteurs, dat het, behalve bij een 
beschadiging van de hersenen, een postulaat van de psychiatrie is, 
dat menselijke gedrag verklaaI1baar en begrijpelijk is in termen van 
verschillende psychische belevingen en behoeften. Het is het vrucht­
baarst psychische stoornissen te beschouwen, niet als gevolg van 
ziekte, doch als een "mode of behaviour or living". Zij zijn het lo­
gische gevolg van de bijzondere aanleg van het individu, van de 
vormende invloed van het gezinsmilieu, van traumatische belevin­
gen, die de ontwikkeling van de persoonlijkheid vervormden, van 
de spanningen en conflicten voortspruitend uit de diepte van het 
emotionele en instinctieve leven, van het gebrek aan mogelijkheden 
om deze spanningen op te vangen, van het type van verdedigings­
reacties, die gebruikt worden om angst te verminderen en van licha­
melijke ziekten, die de integriteit en werkzaamheid van zijn biotisch 
organisme nadelig beïnvloeden. 
Psychische stoornissen moeten zo beschouwd worden als mense­
lijke reactie-patronen, die tot werking gebracht worden door 
"stress". Het is echter niet de belasting op zichzelf beschouwd, die de factor is die de stoornis in gang zet, het gaat om een bepaalde 
belasting bij een bepaalde persoon en misschien op een bepaald tijd­
stip. 
Deze beschouwing brengt met zich mee, dat men op het gebied 
der stoornissen vloeiende overgangen vindt. Het criterium van ge­
stoordheid is volgens de auteurs misschien in belangrijke mate de 
graad waarin het gedrag op sociaal ongewenste wijze substitutief en 
1) A.w. pag. 613. 
2) A. P. Noyes en L. C. Kolb: Modern clinical Psychiatry, 5e dr., Philadel­
phia, 1958, pag. 65 e.v., 83 e.v., 341. 
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symbolisch wordt. De embryologie van de psychose kan terug ge­
vonden worden in de praemorbide reactiepatronen van het individu. 
Wat nu de psychogene psychose betreft, is er een grote variatie in 
desintegratie van de persoonlijkheid. De patiënt kan in verschillende 
mate breken met de realiteit of haar onjuist opvatten en waarderen, 
met als gevolg een stoornis in de relaties met de medemensen. Deze 
stoornissen kunnen voorbijgaand of blijvend zijn. 
In zekere zin zijn volgens bovenstaande beschouwing alle psychi­
sche stoornissen van psychogene aard: de stoornis ontstaat pas (be­
halve in het geval van organische beschadiging) doordat het individu 
zich geplaatst ziet in een situatie, die een te grote belasting betekent 
voor zijn aanpassingsvermogen. 
Ook bij EwALT, STRECKER en EBAUGH1) vinden we een soortgelijke 
gedachtengang. Alle psychische symptomen moeten beschouwd wor­
den als pogingen van het organisme om de problemen op te lossen 
waarvoor het gesteld wordt door de situaties waar het zich in be­
vindt. Een psychose betekent de poging om bevrediging te verkrij­
gen voor de "basic strivings" in een omgeving, waar zij niet te vin­
den is. Het Ik, zich geplaatst ziende in een situatie die uitermate ver­
warrend is, tracht de buitenwereld te wijzigen in een minder ver­
warrende, om zichzelf te beveiligen. De reden waarom de situatie 
door het Ik als verwarrend beleefd wordt kan gevormd worden door 
bedreigingen en angsten uit het Es of de omgeving of ook doordat 
de hersenfuncties beschadigd worden door toxische processen. In 
en door deze belastende situatie raakt de persoon gestoord. Het 
gevolg van dit uitgangspunt is, dat men ook bij de organische psy­
chosen niet bli'jft staan bij de symptomen die in een "one-to-one 
correlation" staan tot de organische beschadiging, doch met name de 
a andaoht richt op de vraag, hoe dit beschadigde individu ingaat 
op zijn omgeving en de hem omringende situaties, deze accepteert, 
verwerpt of vervormt, zijn bevrediging erin vindt of zich er door 
gefrusteerd gevoelt, kortom, hoe hij zich aanpast. 
Zo vindt men b.v. in een interessante ·studie van SPRAGUE2) die 
de ruime titel draagt: ,,Etiology of mental disease" hereditaire en or­
ganische factoren wel aangeduid, doch quantitatief en qualitatief 
1) J. R. Ewalt, E. A. Strecker, F. G. Ebaugh: Practical clinical Psychiatry, 
Se dr., New York etc., 1957, pag. 31 e.v., 61 e.v. 
2) G. S. Sprague: Etiology of mental disease, a changing concept. Amer. 
J. Psychiat., 100, 1944, pag. 795. 
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wordt veruit de meeste aandacht besteed aan de psychische belas­
tingsfactor en de wijze waarop het individu hierop reageert. De stress 
wordt beschouwd als oorzakelijke of als praecipiterende factor. Het 
laatste wordt (overigens zonder nadere toelichting) ook aangenomen 
bij de schizophrenie. 
Bij MARMOR en PuMPIAN-MINDLIN1) vindt men over deze proble­
matiek ver uitgewerkte beschouwingen. 
Deze auteurs wijzen er op, dat de neiging om ziekte te "verklaren" 
met categorieën van erfelijkheid of constitutie sterk verminderd is 
en dat de genetische factor slechts een element is in een parallelo­
gram van krachten. Ook bij ziekten als diabetes, hypertensie of rheu­
matoide arthritis waar constitutionele factoren gevonden worden, 
worden deze niet per se als causaal beschouwd. Zij sluiten zich aan 
bij de opvattingen van HALLIDAY: ,,Illness is regarded not as a fault 
in the parts but as a reaction or mode of behaviour, or vital expres­
sion of a living unit in response to those forces which he encounters 
as he moves and grows in time. Cause is therefore twofold and is 
to be found in the nature of the individual and the nature of his 
environment at a particular point in time". 
Psychische gezondheid, psychopathie en psychose worden opgevat 
als de uitdrukking van variërende quantitatieve aspecten van deze 
onderlinge relatie, die op bepaalde cruciale punten kunnen overgaan 
in qualitatieve veranderingen. Afhankelijk van de constitutie (be­
paald door biotische factoren als lichaamsbouw, endocrine balans, 
intellectuele begaafàheid, enz.) en wat irt het leven ondervonden 
wordt (als familierelaties, opvoeding, sociale status, sexuele ontwik­
keling, enz.) heeft het individu een sterke weerstand tegenover be­
lastingen uit de omgeving, d.w.z. is het stabiel, of een zwakke weer­
stand, m.a.w. is het labiel. 
De belastingen uit de omgeving zijn van physiologische, psycho­
logische, sociologische en economisohe aard. De stress dient beoor­
deeld te worden naar maatstaven van quantiteit (intensiteit), duur 
en specifieke betekenis. Bovendien is belangrijk of de stress onder­
gaan wordt door een individu dat geïsoleerd is 6f door een individu 
dat opgenomen is in een groepsverband. 
1) J. Mannor en E. Pumpian-Mindlin: Towarà an integrative conception 
of mental disorder. J. nerv. ment. Dis., 111, 1950, pag. 19. 
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Daar "every man has his hreaking point", is er geen absolute 
immuniteit tegenover geestesziekte. De stoornissen, optredend ibij 
tevoren relatief stabiele persoonlijkheden, zijn meestal minder ernstig 
ook al kunnen hier bij zware stress psychosen ontstaan, terwijl zij 
bij ophouden van de belasting meestal weer verdwijnen. Zij ontstaan 
slechts bij zeer zware en langdurige belasting. Bij een onstabiele per­
soonlijkheidsstructuur daarentegen is reeds een relaûef geringe stress 
in staat abnormale symptomen te doen ontstaan; het evenwicht kan 
zelfs zozeer labiel zijn door inwendige spanningen en conflicten, dat 
de eenvoudige routine van het •dagelijkse leven hiertoe voldoende is. 
Tussen deze beide polen bevinden zich talloze gradaties. Wat het 
klinische beeld betreft geven de auteurs als hun opvatting dat aan 
de stabiele pool het beeld meer gekleurd is door de traumatische 
situatie (zoals bij de acute reactieve angsttoestanden, reactieve de­
pressies en traumatisch syndroom). Aan de labiele pool heeft de 
traumatische situatie gewoonlijk weinig invloed op het beeld, dat 
beheerst wordt door de tevoren bestaande conflicten en de persoon­
lijkheidsstructuur. 
Ook voor de prognose is volgens de auteurs deze opvatting van 
groot belang. Zo zullen onder een groep soldaten met op elkaar 
gelijkende neurotische of psychotische symptomen diegenen de slecht­
ste prognose hebben, wier levensgeschiedenis wijst op een onstabiele 
persoonlijkheidsstructuur. Evenzo is er bij meer acuut ontstaan van 
een syndroom en bij een zwaardere stress waarmee dit verbonden was 
een betere prognose. Ook voor de prognose van b.v. shockibehandeling 
bij psychotici zouden dezelfde criteria van nut zijn. 
Behalve een continue reeks in de aetiologie, nemen MARMOR en 
PUMPIAN-MINDLIN ook een ononderbroken lijn aan van het normale 
gedrag via het neurotische tot het psychotische gedrag. Zij zien deze 
gedragswijzen als niveaus van integratie waartussen "mesoforms" 
(Nov1KOFF) aanwezig zijn, b.v. in de vorm van "borderline cases". 
Dit alles neemt niet weg, dat quantitatieve verschillen op bepaalde 
niveaus leiden tot qualitatieve veranderingen, zoals in een analoog 
voorbeeld een quantitatieve verhoging van de temperatuur water 
qualitatief doet veranderen in stoom en een quantitatieve verlaging 
het water transformeert in ijs. Zij stellen aldus met nadruk dat neu­
rose en psychose niet beschouwd moeten worden als statische en 
gefixeerde eenheden, doch dat zij dynamische en veranderlijke ge­
dragsniveaus zijn, potentieel reversibel (behalve in het geval van 
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verlies van hersenweefsel) terwijl de grenzen veelal vaag zijn. 
Er zijn wel verschillen, doch geen scherpe "mechanische" grenslijnen 
tussen de verschillende psychische stoornissen, er zijn geen statische 
nosologische eenheden. De endogenie speelt waarschijnlijk slechts een 
rol, in zoverre zij een zekere geneigdheid tot psychische ziektever­
schijnselen geeft, een soort psychische drempel, die analoog is aan 
de graden van de z.g. ,,natuurlijke immuniteit" in de somatische 
geneeskunde. Zij is echter evenmin als de natuurlijke immuniteit 
ooit absoluut, en haar relatieve belang hangt geheel af van de quali­
teit, quantiteit en duur van de stress uit de omgeving. 
De bovengenoemde gedachtengang brengt KARL MENNINGER1) er­
toe het pleit te voeren voor een "Unitary Concept of Mental Illness". 
Uitgaande van het grondschema van de op (organische, endogene, 
psychogene) stresses reagerende mens spreekt hij met grote sympathie 
over de aanhangers van de idee der "Einheitspsychose" (o.a. NEu­
MANN en ARNDT). 
Vatten we het bovenstaande samen, dan kunnen we constateren, 
dat in de Amerikaanse psychiatrie de psychogenie een uiterst be­
langrijke rol speelt. De psychogenie omvat hier zowel intra-psy­
chische spanningen en conflicten als ervaringen en belevingen in de 
relatie tot de buitenwereld. In tweeërlei opzicht speelt de zo op­
gevatte psychogenie een cardinale rol. Ten eerste bij het "tot stand 
komen" van de praemorbide persoonlijkheid en vervolgens als 
spanningsfactor, die het individu brengt tot een dysfunctionele aan­
passingsvorm, tot psychische stoornissen in de vorm van een neurose, 
een psychopathie of een psychose. Bij de chroniciteit of reversibiliteit 
van deze toestanden speelt naast de praemorbide structuur wederom 
de psychogenie een beheersende rol. De besproken Amerikaanse 
denkbeelden klinken zeer aantrekkelijk en maken een zeer "lebens­
nahe" indruk. Het lijkt ons echter nuttig bij dit alles steeds de kli­
nische grondregel in het oog te houden, dat in de aetiologische trias 
géén der factoren als absolute, onafhankelijke grootheid voorkomt. 
Ten bate van de klinische evenwichtigheid is het noodzakelijk bij 
alle aandacht voor de psychogenie, die nooit groot genoeg kan zijn, 
·de endogenie en organogenie niet uit het oog te verliezen. 
1) Karl Menninger, H. Ellenberger, P. Pruyser, M. Mayman: The unitary 
concept of mental illness, Bull. Menninger Clin. Vol. 22, No. 1, 1958. 
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d. ,,West-Europese" opvattingen: Psychogene psychosen zijn tot op 
grote hoogte endogeen bepaalde psychosen 
In de "West-Europese psychiatrie"1),  sterk door KRAEPELIN beïn­
vloed, neemt men over het algemeen het bestaan van de psychogene 
psychose aan. Sinds KRAEPELIN vindt men de trias endogenie-organo­genie-psychogenie in verschillende vormen terug bij de bespreking 
van de aetiologie, pathogenese en nosologie. Het kost echter soms enige moeite, om in de verschillende natio­
nale en individuele classificatiesystemen2) de psychogene desintegra­
tietoestanden terug te vinden. Soms worden zij gerubriceerd onder 
de abnormale karakters, dan weer onder de reacties of ook onder 
de psychotraumatische stoornissen. 
In al deze gevallen krijgt de praemorbide karakterstructuur een 
zeer grote aandacht: men krijgt soms sterk de indruk, dat men deze 
in feite belangrijker acht dan het psychotrauma. Het is verder op­
vallend, dat de geconstateerde ontvankelijkheid van het individu 
voor het traumatisch gebeuren uitgesproken of stilzwijgend wordt 
teruggevoerd op één of meer endogene (aanleg-) momenten. Zo be­
rust volgens BIRNBAUM de psychogene dispositie op de geërfde aanleg, 
terwijl ]AsPERS eveneens op de aanlegfactoren wijst8). Beiden erken­
nen weliswaar een verworven vatbaarheid voor psychotraumata, doch 
deze berust slechts op organische, c.q. uitputtings-factoren. De psy­
chogenie bij het ontstaan van de psychogene dispositie wordt ofwel 
niet genoemd, of veelal slechts pro memorie aangeduid. BoNHOEFFER 
neemt met zijn nadruk op de degeneratieve aanleg hetzelfde stand­punt in. 
RüMKE merkt op dat ·de psychogenie uit de aetiologie der psy­
chosen nagenoeg verdwenen is, of nog sterker, dat na GRIESINGER 
de psychogenie als aetiologische factor uit het gehele gebied der psy­
chosen verdween4). Hij relativeert zelf echter deze uitspraak door 
de belangrijke studie, die hij wijdde aan de psychotraumatische 
1) Wij zijn ons bewust van het bezwaar van deze zeer generaliserende aan­
duiding, waarbij verschillende auteurs, o.a. E. Bleuler, die veel ge­
daan hebben voor het toepassen van psychogenetische gezichtspunten 
in de psychoseleer, buiten beschouwing moeten blijven. Het gaat ons 
hier echter om de algemene lijnen. 
2) Zie hiervoor de uitgebreide staalkaart van Stengel in: Bulletin of the 
W.H.O., Vol. 21, no. 4-5, 1959. 
3) Zie hoofdstuk IV, blz. 1 1 1  e.v. en 113 e.v. 
4) H. C. Rümke: Psychiatrie, I, Amsterdam, 1954, pag. 265. 
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desintegratietoestand, c.q. psychogene psychose. Let men op het lae­
derende van de psychotraumatische inwerking, dan moet men eigen­
lijk, waar dit een inwerking "van buiten" is, spreken van exogenie. 
Toch bevredigt dit ook weer niet, omdat zeer veel psychogene reac­
ties worden bepaald, niet door het traumatisch gebeuren alleen, maar 
door de belevende mens zelf1). En dan noemt RiiMKE condities, die 
de mens vatbaar kunnen maken voor het pathologisch reageren op 
een psychotrauma: een lichamelijke stoornis, een constitutionele eigen­
schap, een gevoeligheid van het karakter, die op zichzelf niet zieke­
lijk behoeft te zijn2) (vgl. ook de condities genoemd in hoofdstuk IV, 
blz. 1 1 5). 
In de nosologische classificatie zien we echter hoe RiiMKE3) de 
psychogene psychosen bespreekt in het hoofdstuk: ,,Moeilijk te clas­
sificeren endogene fasische ziekten", welke ressorteren onder de 
hoofdgroep: ,,De voornamelijk endogene psychosen". 
Hij geeft aan overwogen te hebben deze psychosen onder de "exo­
gene psychosen" te behandelen doch meent dat het juister is ze te 
plaatsen in het randgebied van de endogene psychosen. Vraagt men 
zich af, waarop dit gegrond wordt, dan vermeldt RüMKE, dat hij de 
psychogene ontstaansvoorwaarde wel als belangrijk ziet, doch zeker 
niet als de enige van betekenis. Er moet tenminste één andere factor 
bijkomen, wil de psychose zich manifesteren. En clan volgt uiterst 
voorzichtig geformuleerd: ,,welke deze factor is, is niet altijd dui­
delijk; men krijgt de indruk, dat het verschillende in de aanleg ge­
geven factoren kunnen zijn". In feite echter wegen deze factoren 
zo zwaar, dat de classificatie plaats vindt onder de "Voornamelijk 
endogene psychosen". 
Reeds bij KRAEPELIN4) vinden we de gedachte, dat de door psy­
chische invloeden veroorzaakte ziekten naar hun actuele ontstaan 
gerekend moeten worden tot de exogene groep. Toch, aldus KRAEPE­
LIN, leert ,de ervaring, dat de hoofdoorzaak haast altijd in de psychi­
sche aanleg gezocht moet worden; of elëlers5) :  bij de pathologische 
reacties komen we in aanraking met gepraeformeerde reactiewijzen, 
wat bij KRAEPELIN betekent: erfelijk vastgelegde reactiewijzen. 
1) H. C. Rümke: a.w. pag. 263. 
2) H. C. Rümke: a.w. pag. 265. 
8) H. C. Rümke: Psychiatrie, II, Amsterdam, 1960. Inhoudsopgave (XIII) 
en pag. 317, pag. 319 e.v. 
4) E. Kraepelin: Psychiatrie II, Leipzig, 9e dr., 1927, pag. 23. 
5) E. Kraepelin: a.w., I, pag. 634. 
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Bij KuRT ScHNEIDER vinden we de opvatting, dat de psychogene 
psychose, waarvan hij overigens ontkent, dat zij een psychose is en 
die hij onderbrengt bij de "Inadaequate psychische Reaktionen", de uiting is van een abnormale persoonlijkheid, wat in zijn gedachten­
gang betekent, dat sterke "endogene" momenten de doorslag geven. In zijn "Klinische Psychopathologie" vinden we meer genuanceerde beschouwingen, doch tevens treffen we ook de volgende zin aan: 
,, ,,Neurosen" (waaronder ook de "aibnorme Erlehnisreaktionen" be­grepen zijn) abgesehen vielleicht von groben akuten psychogenen 
Körperstörungen nach lebhaften Aff ekten, wachsen immer auf an­
lagemässig abnormen, psychopathischen Persönlichkeiten und haben 
in ihnen zumindestens eine ihrer Bedingungen"1). 
Bij deze zinsnede zou men zonder meer al verschillende vraag­
tekens kunnen plaatsen, ,doch wanneer blijkt, dat ScHNEIDER de psy­
chogenie bij het tot stand komen van de praemorbide persoonlijkheid 
practisch verwerpt, wordt wel duidelijk, dat alle nadruk valt op de 
"aanleg" als "etwas das der Mensch an Eigenschaf te mitbekommen hat''2). 
Ook bij KRETSCHMER, de baanbreker van de "mehrdimensionale Diagnostik", die met name in zijn "Sensitiver Beziehungswahn"8) fun­damentele bijdragen geleverd heeft inzake de waardering van psy­
chogene factoren, vinden we uitspraken, die het zo zorgvuldig afge­
wogen evenwicht tussen de verschillende aetiologische momenten 
doorbreken ten gunste van de endogene. Zo zegt hij ergens: ,, . . . .  dasz 
bei solchen Menschen eine angeborene, schwer abnorme Gehimver­
fassung vorliegt, deren Abnormität èlurch die Erlebnisreaktion nicht 
geschaffen sondern nur beleuchtet wird"4) . Dat ook een geheel andere 
duiding van deze z.g. ,,schwer abnorme Gehimverfassung" mogelijk 
1) Kurt Schneider: Klinische Psychopathologie, 4 Aufl., Stuttgart, 1955, 
pag. 43. Verder pag. 47 e.v. en pag. 22 e.v. 
1) Vgl. bijvoorbeeld: ,,Das, was wir als Anlage betrachten, als frühkindliche 
Konfliktfolgen aufzufassen und a'lso doch wieder verstehen zu wollen, 
führt in ein undurchdringliches, nur mit Phantasie aufhellbares Dun­
kel", a.w., pag. 44. Vooral de psycho-analyse krijgt de bekende invec­
tieven "Phantasie", ,,subjektive Deutungsversuche
", enz. tegen zich aan­
gevoerd. 
3) E. Kretschmer. Der sensitive Beziehungswahn, 2e dr., Berlijn, 1927. 
4) Uit a.w. geciteerd in: E. Kretschmer: Die psychopathologische For­
schung und ihr Verhältnis zur heutigen klinischen Psychiatrie, Zschr. 
f.d.ges.N.u.Ps., 57, 1920, pag. 238. 
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is, heeft KUIPER1) trachten aan te tonen, naar wij menen met een 
grote mate van waarschijnlijkheid. In ieder geval lijkt ons KRETSCH­
MER's sprong naar het endogene c.q. organische meer geïnspireerd 
door de postulaten van een psychiatrische traditie dan door bewezen 
of zelfs aannemelijk gemaakte gegevens. 
Ook BRAuN2), die als bevorderende voorwaarde voor psychogene 
reacties de discordantie tussen sophro- en typhlopsyche noemt, 
denkt zich deze conditie blijkens de context als endogeen vastgelegd. 
Bij de besproken auteurs die een vooraanstaande plaats innemen 
of innamen in de West-Europese psychiatrie vonden we een ge­
dachtengang, die elk op zijn persoonlijke wijze met eigen nuance 
uitwerkt. Als gemeenschappelijk kenmerk zie we echter, dat de prae­
morbide persoonlijkheidsstructuur in de overwegingen een zeer grote 
plaats inneemt, terwijl de tendens aanwezig is de vatbaarheid voor 
de psychotraumatische invloeden af te leiden uit aanlegfactoren. Voor 
sommigen is het woord tendens te zwak. Er is dan sprake van een 
duidelijk uitgesproken overtuiging. 
e. Algemene beschouwing en conclusie 
Na beschouwing van de verschillende boven weergegeven stand­
punten keren we terug tot de vraag die we aan het begin van dit 
hoofdstuk stelden inzake de nosologische eenheid der psychogene 
psychose. Een poging tot beantwoording van deze vraag noopt ons 
aHereerst tot een beschouwing van wat men verstaat onder nosolo­
gische eenheid. 
Volgens de klassieke, door KRAEPELIN definitief gestempelde op­
vatting is een nosologische entiteit gekarakteriseerd door dezelfde 
oorzaken, hetzelfde lichamelijke en psychische toestandsbeeld, het­
zelfde beloop, dezelfde pathologisch-anatomische bevindingen bij 
obductie. RiiMKE3) vertaalde deze criteria in moderner idioom aldus: 
wij vinden eenzelfde systeem van condities, dezelfde lichamelijke en 
psychische stoornissen in de zin van de negatieve verschijnselen van 
1) P. C. Kuiper: Verständliche Zusammenhänge bei der Entwicklung des 
sensitiven Charakters. Arch.f.Ps. u. Zschr.f.d.N., 196, 1958, pag. 590. 
1)E. Braun: Psychogene Reaktionen, in: 0. Bumke: Handbuch der Geis­
teskrankheiten, I, Berlijn, 1928, pag. 112. 
3) H. C. Rümke: De differentiatie binnen de schizophrenie, 1957, in: Derde 
bundel studies en voordrachten over psychiatrie, Amsterdam, 1958, pag. 
133. 
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JACKSON, dezelfde formele psychische stoornissen, hetzelfde beloop 
wanneer niet behandeld wordt, dezelfde pathologisch-anatomische 
vondsten. 
De drie hierboven weergegeven standpunten baseren zich vooral 
op de aetiologie, de oorzaken of het "systeem van condities". De 
drie overige categorieën kwamen minder ter sprake bij de vraag naar 
de al of niet bestaande eenheid der psychogene psychosen. Zoals we 
zagen ontkent HENRI EY de psychogene aetiologie in eigenlijke zin, 
de "Amerikanen" kennen haar een alles dominerende rol toe, terwijl 
de "West-Europese" psychiatrie vooral de praemorbide reactiebasis 
in haar endogene fundering het belangrijkste acht. Reeds jaren ge­
leden bepleitte RüMKE1) de vervanging van ,de causale door een con­
ditionele beschouwingswijze. In het gecompliceerde systeem van 
voorwaarden, aldus RiiMKE, noemen we gemakshalve, doC'h niet ge­
heel juist, de voorwaarde met de hoogste pathogene waarde "de 
oorzaak". De vraag rijst in veroand met ons probleem wat wel de 
,, voorwaarde met de hoogste pathogene waarde" is bij de psycho­
gene psychose, waar deze juist tot stand komt in het samentreffen 
van een psychotrauma met een bepaalde persoonlijkheidsstructuur. 
Beide factoren zijn "onmisbaar" voor het ontstaan van de psychose. 
Heeft het dan zin één van beide aan te duiden als "voorwaarde 
met de hoogste pathogene waarde"? Een ontkennend antwoord dringt 
zich op. Men kan echter hiertegen aanvoeren, dat het getroffen 
worden door psychische stress en traumata algemeen is, behoort tot 
de "condition humaine", terwijl het voor het vatbaar zijn voor deze 
traumata in die zin, dat hieruit een psychose resulteert, nog geens­
zins is vastgesteld dat het een universele menselijke "eigenschap" zou 
zijn. Naast psychiaters, die van deze algemene vatbaarheidshypothese 
uitgaan bij hun nosologische ,beschouwingen, staan anderen, die haar 
verwerpen. JASPERS en ook RiiMKE wijzen op het grote weerstands­
vermogen, de ongehoorde draagkracht van de gezonde mens. Dit 
in rekening brengend heeft het zin, vooral aan de reactiebasis {RüM­
KE2)) grote aandacht te schenken en deze aan te duiden als "de voor­
waarde met de hoogste pathogene waarde". Toch blijven we er be-
1) H. C. Rümke: Over klinische psychiatrie, 1932, in: Studies en voordrach­
ten over psychiatrie, 2e dr., Amsterdam, 1948, pag. 20. 
2) H. C. Rümke: De betekenis van het levenswerk van Kraepelin, 1957, in: 
Derde bundel studies en voordrachten over psychiatrie, Amsterdam, 
1958, pag. 127. 
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zwaar tegen houden om deze stand van zaken te karakteriseren met 
deze formule. De bekende uitspraak van een Frans klinicus : ,,La 
condition est ce qui permet à la cause de faire, la cause est ce qui 
fait" geeft de stand van zaken o.i. juister weer. In deze formulering 
komt zowel de onmisbaarheid van beide factoren alsmede van hun 
samentreffen, alsook de geaardheid, de dimensie van elk der factoren 
in het geheel van het pathogenetisch proces duidelijk tot uiting. De 
conditie is het "rustende", potentiële, men denkt aan Aristoteles' 
,,causa materialis"; de causa is het actieve, bewerkstelligende, actuali­
serende, de "causa efficiens" in Aristoteles• zin. Enerzijds is er de 
persoonlijkheidsstructuur, de reactiebasis als conditie, die uit zich­
zelf niet tot een psychose leidt, anderzijds het psychotrauma of de 
stress, die als "causa efficiens" de psychose, bij deze bepaalde reactie­basis als conditie, bewerkstelligt. De gedachtengang is dezelfde als 
bij Zurr, die de afgrond de wezenlijke oorzaak noemt, die de hoogte­
vrees doet ontstaan bij de daarvoor gepraedisponeerde (Zie hoofd­
stuk IV, blz. 103). 
De vraag is nu of men de "condition", of de "cause" of een com­
binatie van beide als eerste criterium voor de nosologische entiteit 
wil hanteren. Het is duidelijk, dat de rubrieken, die door invoering 
van deze drie criteria ontstaan, van verschillende structuur en 
dimensie zijn, met verschillende consequenties voor diagnostiek, 
prognose en therapie. 
Passen we deze gedachtengang toe op ons probleem dan blijkt, 
dat het begrip psychogene psychose in eerste instantie bepaald is 
door het causale gezichtspunt, dat een psychotraumatische bescha­
diging aanwijst als een "cause qui fait". Dit is een belangrijk gegeven, 
omdat het ons steeds noopt tot een nauwkeurig onderzoek van de 
psychotraumatische situatie, met consequenties voor therapie, prog­
nose en praeventie. Op zichzelf echter levert dit criterium van orde­
ning een ongedefiniëerd grote groep van psychosen op, die slechts 
het kenmerk "te voorschijn geroepen door een psychotrauma" als 
gemeenschappelijk kenmerk hebben. Het is door deze visie, dat het 
,,Amerikaanse standpunt" bepaald wordt: de boven besproken au­
teurs gebruiken het psychotrauma-als-causa-efficiens als grondmotief 
voor de nosologische problematiek. Het "klinische gevoel" en de kli­nische realiteit verzetten zich er echter tegen om al deze psychosen 
op één lijn te plaatsen. BIRNBAuM's onderscheiding in "provocerende" 
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en "in eigenlijke zin pathogenetische" psychische factoren was een 
poging om een ordening in deze gecompliceerde stand van zaken 
te brengen. Deze poging heeft nog steeds haar waarde, zij het, dat 
wij dit onderscheid als relatiever zien dan BxRNBAUM waarschijnlijk 
deed. Daarnaast echter dient een ander criterium ter differentiëring 
binnen de groep van psychogene psychosen in deze zeer ruime zin 
gehanteerd te worden. We vinden dit in de "condition" als de factor 
"qui permet à la cause de faire". Het integratievermogen kan op 
zeer verschillende grond, aangeboren of verworven, endogeen, orga­
nogeen of psychogeen gestigmatiseerd of gelaedeerd zijn, waardoor 
een vatbaarheid ontstaat voor psychische beschadigende invloeden. 
De wijze waarop en de mate waarin de reactiebasis vatbaar is voor 
psychogene noxen kan men trachten wederom te ordenen in noso­
logische categorieën. De praemorbide karakterstructuur behoeft 
echter niet steeds nosologisch omschrijfbaar gestigmatiseerd te zijn1). 
Deze ordening en karakterisering van de reactiebasis dient zoveel 
mogelijk los te staan van de eenheid: psychogene psychose. Waar 
dit niet het geval is, dreigt het gevaar van overijlde conclusies en 
wordt een onbevangen onderzoek in de weg gestaan. Zo kon het 
in het begin van deze eeuw een twistpunt worden in de Duitse psy­
chiatrie of psychogene stoornissen ook voorkomen buiten de hyste­
rie. Door de meesten werd van uit het voorkomen van een psy­
chogene stoornis teruggeconcludeerd tot een hysterische structuur 
van de reactiebasis, ook al was deze niet tevoren aantoonbaar. BoN­
HOEFFER doorbrak deze band, doch verbond de psychogene stoor­
nissen aan een degeneratief gestigmatiseerde persoonlijkheidsstruc­
tuur. 
Het is o.i. noodzakelijk de categorieën van de psychogene stoor­
nis te scheiden van die van de reactiebasis; psychogeen betekent 
hier: een door een psychische factor tevoorschijn geroepen stoornis, 
niet minder, doch vooral ook niet meer, en zegt op zichzelf als be­
grip niets over de persoonlijkheidsstructuur van de getroffene. In 
deze gedachtengang dient men dan ook steeds te spreken van "psy­
chogene psychose bij reactiebasis R", waaribij een omschrijving van 
1) Vgl. Rümke's uitspraak over een patiënt: ,,dit is echter geen ziekelijke 
aanleg, maar een voortreffelijke" in het artikel: Late werkingen van 
psychotraumata, 1951, in: Nieuwe studies en voordrachten over psychia­
trie, Amsterdam, 1953, pag. 104, en Villingers opvatting, die hier onder 
nader aan de orde komt. 
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deze laatste met het oog op de klinische const:quenties noodzakelijk 
is. Het maakt nu eenmaal niet alleen uit diagnostisch en therapeu­
tisch, doch ook uit praeventief oogpunt een groot verschil of men 
te maken heeft met een psychogene psychose bij een defectschizo­
phrenie1) of bij een "gewoon mens". Om practische redenen is het daarom zinvol en noodzakelijk te differentiëren naar de "condition", de reactiebasis bij de aldus gedefiniëerde groep van psychosen, die 
men wegens de "cause" psychogene psychosen dient te noemen. Kortheidshalve kan men de door psychogene belasting ontstane 
psychose bij de "gewone mens" de psychogene psychose zonder meer noemen. Met nadruk willen wij er hierbij nogmaals op wijzen, 
dat het begrip "de gewone mens" gedefiniëerd is naar sociaal-psycho­logische en sociale criteria, en geenszins uitsluit, dat psychiatrische 
factoren wel degelijk een rol kunnen spelen (zie hoofdstuk III, blz. 
70). Deze zijn echter niet van zodanige aard of intensiteit, dat zij 
tot duidelijke discrepanties of deviaties op sociaal gebied geleid heb­
ben, of de betrokkene er toe gebraoht hebben medische of andere 
hulp te zoeken. Binnen de groep "gewone mensen", die bij psycho­traumatische inwerking desintegreren, is de vatbaarheid waarschijn­
lijk zeer verschillend geconditioneerd. 
De "psychogene Disposition" van BIRNBAUM is geen psychopatho­logisch duidelijk gequalificeerde structuur, doch geeft een algemeen 
kenmerk van vatbaarheid weer voor psychotraumata, die verschil­
lend gestructureerd kan zijn. 
De "West-Europese" psychiatrie is gekenmerkt door de tendens om vooral op deze reactiebasis als conditie alle nadruk te leggen, en 
deze met begrippen, georiënteerd aan de endogenie, te karakterise­
ren. Soms krijgt men zelfs de indruk, dat de reactiebasis welhaast 
als "cause qui fait" naar endogeen patroon, beschouwd wordt. O.i. is dit een bevooroordeelde interpretatie van de psychogene psy­
chose, terwijl de conclusie bovendien overijld is. V66r het oordeel 
"endogeen bepaald" ligt nog een terrein dat geëxploreerd dient te worden. 
O.i. kan dit gebied ook bij de "gewone mens" wat de psycholo­gische en karakterologische aspecten betreft zeer vruchtbaar doorlicht 
worden vanuit psycho-analytische gezichtspunten, die bewezen heb-
1) Vgl. ook de Klinische les van G. Kraus: Het lichte schizophrene defect, 
N. T. v. G. 100, 1956, pag. 390, 
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ben ook het inzicht in de structuur en het gedrag van de z.g. psycho­
pathen ongemeen te kunnen verhelderen. Dit onderzoek lijkt ons 
vruchtbaarder dan het bij voorbaat vluchten in de endogenie, uit 
vrees voor een vermeend "undurchdringliches, nur mit Pnantasie 
aufhellbares Dunkel" (KURT ScHNEIDER). Dat de endogenie, in de 
zin van aanlegfactoren, mede een rol speelt zal wel niemand willen 
bestrijden. Doch dan niet als monocausale "oorzaak", doch ingebed 
in een polyconditioneel systeem van condities en oorzaken (vgl. de 
"Ergänzungsreihe" van FREUD) die leiden tot de praepsychotische 
reactiebasis. Een illustratie van het bovenstaande vindt men in 
VILLINGER's1) o.i. te weinig opgemerkte studie. VrLLINGER komt hierin 
tot de conclusie, dat ook op de basis van een normale psyche psycho­
gene stoornissen, zelfs in de vorm van een psychose, kunnen ontstaan. 
Als voorwaarde noemt hij het aanwezig zijn van een psychisch aan­
grijpingspunt, zoals dat wel in elke empirisch normale psyche te vin­
den zal zijn en wellicht identiek is met de affectief overheersende 
karaktertrek, en anderzijds een daaraan adaequaat trauma van de 
nodige intensiteit. Bestudeert men VILLINGER's patiënte, dan blijkt, dat 
men Martha Ege in haar sociale aanpassing "normaal" kan noemen. 
Anderzijds is het duidelijk, dat men structuren vindt, die bij psycho­
analytische doorlichting blijken van karakterneurotische aard te zijn. 
De genese van deze "stille neurose" kan men het beste in de zin van 
een Ergänzungsreihe verstaan. Men dient Martha Ege o.i. te be­schouwen als een gecompenseerde karakterneurotica, terwijl verder 
begrijpelijk gemaakt kan worden waarom het genoemde psycho­
trauma voor deze vrouw een zo ernstige belasting betekende. Het 
blijkt dus dat een psycho-dynamische beschouwing van dit geval ons 
verder brengt, en bevredigender is dan een oordeel waarbij men de 
toevlucht neemt tot een hypothetische, endogeen bepaalde vatbaar­
heid voor psychische noxen. 
Vatten we het bovenstaande samen, dan willen we de vraag naar 
de nosologische eenheid der psychogene psychose in de volgende zin 
beantwoorden. Er is een groep van psychosen, die men met de naam 
,,psychogene psychose in ruimere zin" kan bestempelen. Zij is ge­
definiëerd door de psychische noxe als "cause qui fait". Dit is de 
psychogene psychose of de "reactie" naar Amerikaans model. Hier-
1) W. Villinger: Gibt es psychogene, nicht hysterische Psychosen auf nor­
malpsychischer Grundlage, Zschr.f.d ges.Neur. u. Ps., 57, 1920, pag. 174. 
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bij is het op klinische gronden noodzakelijk de praepsychotische per­
soonlijkheidsstructuur of reactiebasis nader te omschrijven. 
Binnen deze ruime rubriek is een groep van psychogene psychosen 
af te grenzen, die men psychogene psyohose zonder meer, of "psycho­
gene psychose in engere zin" kan noemen. Bij deze groep is geen 
sprake van een duidelijk endogene, organogene, symptoomneurotische 
of psychopathische conditionering van de "vavbaarheid" voor psy­
chotraumata. We stellen voor om, wanneer men spreekt van psycho­
gene psychose zonder meer, hieronder de laatste groep te verstaan, die 
dus identiek is met de psychogene psychose bij de "gewone mens", 
zoals deze hierboven omschreven werd. 
Uit deze gedachtengang wordt wel duidelijk, dat wij -de notie 
"ziekte-eenheid" niet hanteren met de welhaast "metaphysische 
Strenge" die zo kenmerkend was voor de vroegere Duitse klinische 
psychiatrie, doch als soepele practische rubricering, die tracht reke­
ning te •houden met zoveel mogelijk klinisohe, relevante gegevens, 
zonder de gecompliceerde werkelijkheid in een dwangbuis van sche­
matiek te persen. Was de vroegere functie van de nosologie die van 
een stafkaart, waarop alles met uiterst nauwkeurige localisatie en 
scherpe afgrenzingen in beeld gebracht was, wij voelen meer voor 
een nosologische indeling als kompas, dat een richting aangeeft en een 
aetiologische en therapeutische oriëntering in de materie mogelijk 
maakt. Op deze wijze heeft de nosologische e!!nheid meer het ka­
rakter van een program dan van een etiquetterend rubriceren. Daar 
het syndroom (en trouwens ook de "reactievorm") dezelfde pro­
grammatisch-oriënterende functie heeft, zien we het onderscheid tus­
sen deze indelingsprincipes der nosologie en der syndromatiek als 
zeer relatief!). 
Letten we thans op de overige criteria voor de nosologische een­
heid volgens KRAEPELIN-RÜMKE, dan kunnen we inzake de psycho­
gene psychose in het kort het volgende opmerken. 
Wat het beeld betreft bestaat er o.i. geen psychopathologisch 
symptoom of syndroom dat de groep der psychogene psychosen 
als eenheid pathognomonisch karakteriseert. Men onderscheidt zeer 
1) Vgl. ook het nog altijd zeer levenswaardige artikel van E. Kretschmer: 
Die psychopathologische Forschung und ihr Verhältnis zur heutigen 
klinischen Psychiatrie, Zschr.t.d. ges.N.u. Psych., 57, 1920, pag. 235. 
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verschillende beelden: delirante, schemer- en verwardheidstoestanden, 
hysterische, depressieve, hypochondrische, paranoïde, schizophreni­
forme, enz. In deze veelheid is geen gemeenschappelijk sym­
ptoom aan te wijzen. Wel zijn al deze beelden verbonden door iets 
gemeenschappelijks, nl. de desintegracie1), doch de vorm en aard 
van deze desintegratie is telkens zeer verschillend. Men kan trachten 
het centrale in deze beelden te omschrijven als een omstructurering 
van het belevingsveld, zoals CoNRAD dit uitwerkte voor de sympto­
matische psychosen (zie Hst. VI, blz. 159). Inderdaad wordt daar­
door het inzicht in de beelden verdiept, en worden nieuwe onder­
linge verbanden tussen wat eerst verschillend leek zichtbaar. De 
omstructurering van het belevingsveld van de kritische naar de pa­
thische pool is op te vatten als het negatieve symptoom van JACKSON. 
We moeten dan echter weer constateren dat dit "kemsymptoom" 
niet specifiek is voor de psychogene psychose, doch evenzeer voor­
komt bij andere psychosen. 
Wij moeten vaststellen dat het criterium van het beeld weinig of 
niet bijdraagt tot de afgrenzing van de groep der psychogene psy­
chosen. 
Wat het verloop betreft noemen we het door JASPERS, RüMKE en 
KuRT ScHNEIDER gereleveerde criterium, dat bij wegvallen van de 
noxe reversibiliteit de regel is. 
Deze auteurs wijzen er echter op, dat dit niet altijd het geval is. 
Bij ]ASPERS en KURT ScHNEIDER krijgt men de indruk, dat de be­
handeling vooral bestaat in het doen ophouden van de invloed van 
de psychische noxe. RüMKE wijst daarnaast nog op het belang van 
rust en roboratie. Wij memoreren echter, dat men niet zo zelden ge­
vallen ziet, waarbij, wanneer de psychose eenmaal ontstaan is, deze 
maatregelen niet voldoende zijn. De situatieve factoren buiten de 
specifiek laederende (en wellicht ook de door de psychose aangetaste 
reactiebasis) zijn in deze gevallen in staat om de psycthose of een 
pathologische resttoestand te onderhouden. Sociotherapeutische en 
psychotherapeutische behandeling is dan noodzakelijk. 
Betreffende het laatste criterium van de nosologische eenheid vol­
gens KRAEPELIN en RüMKE, de bevindingen bij de obductie, willen 
1) Vgl. de opvattingen van H. C. Rümke in: Over psycho-traumatische des­
integratietoestanden, ,,Psychogene psychosen", 1940, in: Studies en 
voordrachten over psychiatrie, 2e dr., Amsterdam, 1948, pag. 73. 
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wij opmerken, dat men deze dient uit te breiden tot organogene be­
vindingen in het algemeen, zodat men naast de pathologisch-anato­
mische ook physiologische, physiologisch-chemische, neuro-physiolo­
gische, electro-physiologische, enz. bevindingen in ogenschouw dient 
te nemen. Bij onze definitie van de "psyohogene psychose in engere zin" hebben wij gesteld, dat deze in patfüologische vorm afwezig zijn. 
Dit pathologisch-anatomisch criterium speelt bij de afgrenzing van 
de psychogene psychose in engere zin slechts in negatieve vorm een 
rol. 
Vatten wij nogmaals samen, dan blijkt, dat de groep der psycho­
gene psychosen geen nosologische eenheid is in de zin van KRAEPE­
LIN en RüMKE. Zij vormt een groep die primair gekarakteriseerd is 
door de aetiologie en de pathogenese, terwijl de overige criteria 
{beeld, verloop en obductie-gegevens) weinig of slechts in negatieve 
zin bijdragen tot de rubricering 
f Principes van rubricering binnen de groep der psychogene stoor­
nissen 
Wij beperken ons bij de bespreking van het probleem van de ru­
bricering niet tot de psychogene psychosen, doch zullen de indeling 
der psychogene stoornissen in het algemeen in ogenschouw nemen. 
De zo verkregen gegevens kunnen mutatis mutandis toegepast worden 
bij de indeling der psychogene psychosen. 
Het probleem van de indeling der psychogene stoornissen is altijd 
een •heet hangijzer voor het nosologisch denken geweest. 
BuMKE1) maakt hierover een opmerking met de strekking dat 
de algemene gezichtspunten te weinig en het concrete geval te veel 
aanknopingspunten bieden voor een klinische rubricering. Vele 
auteurs spreken dan ook op een min of meer verontschuldigende 
wijze over het ontbreken van een strenge indeling in groepen en 
over "de natuur zelf van dit gebied", dat zich verzet tegen een 
strakke rubricering, over het allerwege bestaan van overgangs- en 
mengvormen, enz. Dit behoeft niet te verwonderen wanneer men zich 
realiseert van hoeveel factoren het uiteindelijk resulterende beeld af­
hankelijk is. 
Theoretisch gesproken zijn er verschillende indelingsmogelijkheden. 
1) 0. Bumke: Lehrbuch der Geisteskrankheiten, 2e dr., München, 1924, 
pag. 248. 
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Men kan als uitgangspunt nemen: het beeld - in verschillende graad 
van detaillering -, de aard van het psychotrauma en de reactiebasis. 
Alle drie mogelijkneden worden in de bestaande classificaties toe­
gepast. 
Zo zijn de depressieve en explosieve reactievormen primair ge­
karakteriseerd door het 1beeld; de schrikreactie, de oorlogsneurose, 
de katastrofe-psychose zijn beschreven vanuit het psychotrauma; het 
,,hysterisches lrresein1)", de paranoïde ontwikkeling vanuit de reac­
tiebasis. Soms worden deze indelingen naast elkaar gebruikt. Zo 
deelt b.v. BUMKE2) de "psychogene Reaktionen" als volgt in: Kriegsneurosen - Unfallneurosen - Hypochondrische Formen - An­
fälle und Psychosen: Anfälle - Stupor, Dämmerzustände u.s.w. 
Gansersches Syndrom. Pseudodemenz - Second état. Hysterische 
Fugues - Simulation. 
Deze ongedwongen wijze van "indelen" geeft de mogelijkheid 
van een globale oriëntatie in het gehele gebied zoals dat in de loop 
der tijden ontgonnen is. Er ontstaan echter moeilijkheden wanneer 
men vanuit katalogiserend-systematisch gezichtspunt eenheden gaat 
construeren waarin de drie criteria op onverbrekelijke wijze aan el­
kaar toegeordend gedacht worden. 
Het valt niet te ontkennen, dat op deze wijze inderdaad soms min 
of meer consistente eenheden kunnen worden gevonden. KRETSCH­
MER's briljante conceptie van de sensitieve betrekkingswaan geldt 
hier als het klassieke voorbeeld. Andere "eenheden" echter als b.v. de 
hypochondrie3), het Ganser-syndroom4), de waanvormingen bij gede­
genereerden5), de erotische betrekkingswaan volgens KEHRER6), om­
vatten gevallen met een heterogene reactiebasis en een heterogene 
traumatische situatie. 
Kenmerkend voor deze syndromen is, dat het beeld het voornaam­
ste criterium is van de indeling en dat daaraan in min of meer vaste 
1) J. Raecke: Zur Lehre vom hysterischen Irresein. Arch. f. Psychiat. 40, 
1905, pag. 171. 
2) O. Bumke: a.w. pag. XII. 
3) Zie G. A. Ladee: Hypochondrische syndromen, Naarden, 1961. 
dromen, Naarden, 1961. 
4) S. Ganser: Ueber einen eigenartigen hysterischen Dämmerzustand, 
Arch. f. Psychiat. 30, 1898, pag. 633. 
5) K. Birnbaum: Psychosen mit Wahnbildungen und wahnhafte Einbil­
dungen bei Degenerierten, Halle, 1908. 
1) F. Kehrer: Erotische Wahnbildungen sexuell unbefriedigter welblicher 
Wesen, Arch. f. Psychiat. 65, 1922. 
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toeordening een als regel specifieke reactiebasis en een als regel spe­
cifiek psychotrauma worden verbonden. 
Op deze wijze worden groepen verkregen die dichter staan bij de 
nosologische entiteit volgens KRAEPELIN in zoverre de aetiologie en 
pathogenese specifieker zijn omschreven, terwijl ook het beeld een 
belangrijke rol als criterium speelt. Het verloop echter blijkt ver­
schillend te zijn, terwijl de pathologische anatomie slechts een nega­
tieve rol speelt. In strikte zin zijn deze groepen dus geen nosologische 
eenheden volgens KRAEPELIN, 
In het bovenstaande menen wij aangetoond te hebben, dat het 
nosologische gezichtspunt in klassieke, strenge zin niet toereikend is 
om het probleem der psychogene psychosen theoretisch en practisch 





Bij de vermelding van ziektegeschiedenissen kozen wij voor de 
methode, om deze zo gedetailleerd mogelijk weer te geven. Dit had 
het nadeel, dat wij minder patiënten konden beschrijven, dan we wel 
gewild hadden, doch het voordeel, dat de relevante punten uitge­
breider ter sprake konden komen. 
Het nadeel, dat op deze wijze de quantitatief-statistische aspecten 
op de achtergrond bleven namen we op de koop toe, daar het ons 
doel bij dit onderzoek was, om op de psychopathologische en klini­
sche v66rvragen in te gaan. Op deze wijze werd een uitgangspunt 
verkregen, waarop latere quantitatieve onderzoekingen kunnen aan­
sluiten. 
Bij de weergave van de ziektegeschiedenissen hebben we om re­
denen van discretie bepaalde gegevens moeten wijzigen, waarbij we 
er  echter zorg voor droegen, dat deze veranderingen niet het kli­
nisch-relevante betroffen. 

Pat. C; leeftijd 40 jaar; woonplaats: doi:,p in het noorden van het land; 
beroep: onderwijzer; godsdienst: N.H., zeer actief. Verblijf in kliniek 
22¼ wk. 
Reden van opname: Tijdens d e  campagne van een gebedsgenezer kreeg 
de Heer C., een onderwijzer van 40 jaar, het verzoek zijn auto beschik­
baar te stellen, om het debiele kind van een familielid naar een open­
bare gebedssamenkomst te vervoeren. Men hoopte en verwachtte, dat 
het kind, dat ernstig motorisch gestoord was, daar genezing zou ·vinden. 
De Heer C. stond enigszins sceptisch tegenover deze zaak, doch, om zijn 
familielid ter wille te zijn, voldeed hij aan het verzoek. Hij raakte eohter 
zo onder de indruk van de gesproken woorden en de genezingen, dat hij 
de volgende bijeenkomsten ook bezocht. Toen de campagne beëindigd 
was, sloot hij zich aan bij een godsdienstige kring, waar gebedsgenezing 
en  het "spreken in tongen" een grote rol spelen. Op één van de bijeen­
komsten van deze kring, die zich kenmertken d oor een bijzonder sug­
gestieve sfeer, werden hem door de voorganger "de handen opgelegd", 
waardo r hij de Heilige Geest zou ontvangen. Ten bewijze van dit laatste 
diende hij "in tongen" te gaan spreken. Dit gelukte aanvankelijk niet, 
hij kreeg een "raar, onbevredigd gevoel". Daarna werd hij door de 
vrouw van de voorganger onder zware geestelijke pressie ·gezet. Hierna 
voelde hij zich beter, en toen hij met anderen naar huis reed, ging hij 
ineens "in tongen spreken". Thuis vertelde hij niets. De dag daarna zag 
hij de Christus-figuur in een boom, tegelijlk kreeg hij een ejaculatie. 
Telkens als hij dit visioen za,g, voelde hij zich sexueel geprikkeld. Hij 
zou hie11bij geen extatische gevoelens gehad hebben. De volgende da·g, 
toen hij rustig in een stoel zat, zonder boek of werk (wat voor zijn doen 
erg ongewoon was) sprong hij op, roepend: ,,J. (het debiele meisje) is 
genezen". Hij begon vreemd klakkend met de tong te spreken. Als een 
dronkeman reed hij door zijn woonplaats naar het kind, wou het laten 
zitten en staan, wat niet gelukte. Hij nam het kind op, droeg het biddend 
en  in tongen sprekend rond. Hoewel de genezing niet gelukte, twijfelde 
hij niet. Hij kende s inds de handoplegging geen geestelijke rust meer, 
de opgedane ervaringen namen hem totaal in beslag. Toch voelde hij 
zich -niet gelukkig en rustig. Hij ·begon te twijfelen aan de handoplegging. 
Het werd hem duidelijk, dat dit niet uit God, maar uit de duivel was 
geweest en dat hij in plaats van de  Heilige Geest een ·boze geest zou 
hebben ontvangen. Soms zei hij ineens: ,.Ik ben God"; even later: ,.Ik 
ben Satan". Op een morgen, vroeg, begaf hij zich naar de voorganger 
van de godsdienstige kring en verzocht hem de boze geest uit te bannen. 
Dit gebeurde. Hoe de toedracht precies is ,geweest, was nfet te achter­
halen, doch het is nogal ingrijpend geweest. Patiënt werd misselijk en 
braakte; na afloop voelde hij zich lichamelijk geradbraakt. Vanaf dat 
moment was het mis. Patiënt was volkomen door zijn godsdienstige ge­
dachten in beslag ·genomen. Hij zag visioenen, hoorde stemmen van God 
en de duivel. Hij had geen belangstellin'g meer voor de dingen om zich 
heen, zat te ,staren, bad 'hardop. Plotseling kon hij dan opgewonden op­
staan, gevolg gevend aan een ingeving en verrichtte hij één of andere 
handeling. Hij moest plotseling allerlei mensen spreken. Slapen deed hij 
zeer weinig. Hij lag gekleed op bed te bidden of liep ook heen en weer. 
En:kele dagen later zakte patiënt na het uitspreken van het gebed voor 
de klas ineen, kroop op handen en voeten onder het uitroepen van tek-
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sten heen en weer; intussen kreeg hij een ejaculatie. Opname in een 
psychiatrische inrichting volgde. Dit gebeurde ongeveer één maand na 
de eerste kennismaking met de publieke gebedsgene'Lingsbij-eenkomsten. 
Men vond daar verschijnselen van een abaissement du niveau mental 
(déjà-vu- en déjà-entendu-belevenissen) verweven met psychotische be­
levenissen met godsdienstige inhoud. Bij somatisch onderzoek werd een 
pols van 72 met enkele extra-systolen gevonden. Het E.C.G. vertoonde 
een lichte Q3-afwijking .. Onder largactil-medicatie verdwenen reeds na 
enkele dagen de hallucinatoire belevingen en waanideeën. Een week 
na opname onttrok patiënt zich aan de behandeling, zodat een verder 
onderzoek niet kon plaats vinden. Daarna is patiënt twee weken in een 
herstellingsoord geweest, waar het eerst redelijk ging, doch één week 
voor de huidige opname was het plotseling volkomen mis. Hij vond de 
leider daar erg sympathiEik. Hij wilde ook zo zijn en even later hoorde 
hij deze man in zich spreken. Hetzelfde had hij gedaan bij de gebeds­
genezer van de godsdienstige kring. Sindsdien wisselde het beeld van 
moment tot moment, soms was patiënt redelijk aanspreekbaar, dan weer 
was hij in diep gepeins of gebed en wenste hij niet gestoord te worden. 
Hij was bang te sterven aan een hartverlamming en verzocht anderen 
met hem te bidden. Het ziekte-inzicht was wisselend. Soms was er sprake 
van enig decorumverlies. Trilafon en largactil, door de huisarts voor­
geschreven, hielpen onvoldoende, zodat opname in de  Psychiatrische Kli­
niek volgde. 
Toestandsbeeld: Tijdens het eerste ,gesprek lukt het in wisselende mate 
contact met patiënt te !krijgen. Het bewustzijn lijkt niet continu helder: 
perioden waarin geen bewustzijnsdaling aantoonbaar is, wisselen af met 
perioden waarin het bewustzijn omfloerst en tevens vernauwd lijkt. Soms 
gelukt het in de laatste toestand door krachtig aandringen zijn aandacht 
te trekken, waarbij het bewustzijn opheldert. Er zijn derealisatie- en de­
personalisatiegevoelens. Opvallend is het sterlk wisselende ziektebesef en 
-inzicht. Op wat hautain-onderrichtende toon spreekt hij over zijn contact 
met de Heer. Soms sluit ,hij een tijdlang de ogen en concentreert hij zich 
op het gesprek met God; hij prevelt daal'bij enkele woorden, spontaan of 
in antwoord op een vraag van de arts. De stem die tot hem spreekt fhet 
zijn Bijbelwoorden en -spreuken) komt zowel van ·buiten als van binnen 
en spreekt "op de hartslag". Behalve deze hallucinaties heeft hij ook 
illusionaire vervalsingen in de acustische sfeer. Soms gelukt het goed zijn 
aandacht te trekken en is een goed geordend 1gesprek met hem mogelijk. 
Hij spreekt dan met enige critiek over zijn godsdienstige gedachten. Het 
contact is dan goed, het bewustzijn helder en wanneer hij zich concen­
treert op de realiteit, •kan patiënt wel weerstand bieden aan de religieuze 
belevingen. Zodra men hem iets loslaat, blijkt hij weer op te gaan in zijn 
belevingen. In die toestand is patiënt licht ·geprilclteld, negativistisch, 
weert hij het contact ook met gebaren af. Hij wenst niet te worden ge­
stoord. Een enkele maal zegt hij, dat •hij eigenlijk liever weer gewoon 
zou zijn, maar dat hij zich niet kan t-oestaan dit te denken, omdat het 
slecht is, geen dienaar van de Heer te willen zijn. Dan weer ver-klaart 
hij uitverkoren te zijn en speciale opdrachten van de Heer te krijgen, 
om in de binnenlanden V1an Afrika het duizend-jarig rijk te gaan ver­
kondigen, waarvoor hij driehonderd jaar de tijd zou krijgen. Het den­
ken is versneld, breedvoerig. De stemming is iets euphoor, soms licht 
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hypomaniacaal met een depressieve ondertoon. Soms breekt door de pseu­
do-opgewektheid een radeloosheid door. Zijn optreden is hautain, auto­
ritair, soms licht gemaniëreerd. Het uiterlijk is goed verzorgd. 
Na het gesprek gaat patiënt naar bed. Hij ligt roerloos met gesloten 
ogen en reageert nauwelijks op toespreken. Ineens komt hij uit bed, en 
gaat hij op de grond liggen, onbewegelijk en met gesloten ogen. 
Verloop: Gedurende de eerste week verharden de waanachtige ideeën 
zich tot wanen. ,,De verhouding tot de Heer was altijd moeilijk. Ik zocht 
eigenlijke, echte liefde, in de zin van onderlinge kameraadschap. Ik ben 
niet overspannen geweest, maar was erg bezig met de Heer en de Heer 
met mij. U hebt misschien de diverse veranderingen in het gebouw wel 
gezien sinds ik hier ben, dat komt door Gods aanwezigheid in mij. Deze 
is veel sterker dan in ,andere mensen. Johannes op Patmos zat net zo 
gevangen als ik hier in het ziekenhuis". 
Patiënt wordt ook wantrouwend tegen de dokter, die zijn uitlatingen 
opschrijft en hem hier ,vasthoudt. De gedachtengang is soms licht inco­
haerent. •Patiënt zoekt spontaan geen contact. Dit beeld blijft enige tijd 
constant. Patiënt vertelt dat hij steeds de drie laatste woorden van een 
zin die de stem tot hem sprak hoorde op het rhythme van de hartslag. 
Aanvankelijk waren het lichamelijke en geestelijke ervaringen van een 
min of meer dreigende aard, zonder openbaringskarakter. Later was het 
een stem, gedeeltelijk van binnen uit (hartstreek), gedeeltelijk van bui­
ten. Het was een liefelijke stem, ongeveer gelijkend op die van dokter A. 
wanneer je die zacht 'ZOU horen en a[s die er zelf niet zou zijn. ,,In de 
psychiatrische inrichting had ik vreselijke belevingen, ik was toen twee 
persoonlijkheden". Een maand na de opname wordt patiënt ondanks lar­
gactil-therapie langzamerhand meer ,gespannen en onrustig. Hij verklaart 
hautain dat hij de opdracht van de Heer heeft om naar huis •te gaan en 
dat de dokters hem hierin dwarsbomen, hoewel hij lichamelijk en gees­
telijk weer helemaal gezond is. Psychisch gezond is hij pas sinds enige 
tijd, sinds hij de stem van de Heer heeft gehoord. Toen hij een gods­
dienstig boekje van een medepatiënt kreeg, legde hij dit onder zijn pyama 
op de hartstreek en zei : ,,Ik heb hier m'n hart een beetje aan verpand". 
Hij is slordig, deponeert de as van zijn sigaret op het nachtkastje, laat 
zijn pyama op de grond diggen. Soms kan hij ineens hard en vreemd 
lachen zonder dat men hiertoe een aanleiding merkt. Hij ging eens met 
een brandende cigaret en ,geheel gekleed onder de dekens liggen. Hij kan 
de mensen soms met een hautain lachje aankijken. Het bewustzijn 
schommelt. Soms is hij ,gedesoriënteerd in de tijd. Hij transpireert hevig, 
de mimiek is star en gespannen. Hij maalkt de indruk massaal te hallu­
cineren. Hij rookt aan één stuk door. Hoewel hij soms een dreigend ne­
gativistische houding inneemt, is hij er toch meestal wel toe te brengen 
te doen wat men hem vraagt. Het contact is matig, het affect is vlak, 
soms niet geheel adaequaat, er bestaat soms een zeker "vorbeireden". 
Hoewel er dus vele symptomen gevonden ,worden, die zouden passen 
in het kader van een schizophrenie, maakt toch het gehele beeld zeker 
niet deze indruk. Noch de artsen, noch de verplegenden denken in deze 
richting. Er is geen praecox-gevoel. Op een insulinekuur wordt patiënt 
vrij snel rustiger. Hij hallucineert nog steeds acustisch, doch zegt nu het 
vervelend te 1gaan vinden; ,,het heeft nu lang genoeg geduurd om steeds 
maar weer naar die -stemmen te moeten luisteren". Het contact is ge-
219 
makkelijker te leggen; het ,gedrag wordt minder hautain en gemaniëreerd. 
Hij vertelde eens tijdens het bijkomen uit een insuline-coma een .zeer 
vreemde ervaring gehad te hebben: hij had het gevoel dat de wereld 
vergaan was, en dat hij alleen op de wereld was; dit duurde ongeveer 
drie 'kwartier, zijn hart bonsde, het was zeer onaangenaam. Verder voelde 
hij zich veel beter, dichter bij de werkelijkheid, vooral in het bijzijn van 
andere mensen. Hij kan zich ook beter in anderen verplaatsen. De stem­
men ,hoort hij nog slechts een enkele keer. Hij ziet de afgelopen tijd als 
een ellendige periode, waarover hij zich geneert. Hij heeft "de hele men­
sengeschiedenis van Adam tot nu door zich heen voelen gaan, net of zijn 
onbewuste is leeggekamd". Hij heeft ook "toekomstbeelden gezien, doch 
he't vreemde is, dat hij niet de blijheid bezit, die bij deze beelden zou 
horen". 
Ongeveer een maand na het begin van de insulinekuur is patiënt veel 
verbeterd. Hij is minder gepraeoccupeerd met religieuze problemen. De 
wanen zijn verbleekt: hij is geen uitverkorene meer. Ook de stemmen 
zijn weg: ,.Ik denk dat het iets was wat in mijzelf leefde en wat ik in 
de buitenwereld projecteerde". ,,Het staat nu alles ver van me af". Wel 
valt op, dat patiënt soms overdag nog in een "droomtoestand" verkeert 
en de omgeving dan van hem "weggaat". ,.Ik ben er en ik iben er eigen­
lijk niet. Het is alsof ik •anders, of een ander ,geworden ben". De belang­
stelling voor de kleine dingen van alledag 1neemt toe, maar het is niet 
zoals vroeger, het kost nog wat moeite. Hij vindt zichzelf koel geworden, 
zelfs ten opzichte van zijn vrouw. Als ze er niet is denkt hij niet aan 
haar. De afstand tussen hem en de dingen kwelt hem. De stemming 
is soms wat depressief. Patiënt tracht de verbaJ11den in zijn ziekte te gaan 
zien. Een steeds weerkerend motief is de angst voor zijn lichaam, hij is 
bang dat zijn hart niet goed is. Het contact met patiënt is nu gemakkelijk 
te onderhouden. Hij gaat geregeld het weekend naar huis, wat gunstig 
verloopt. Patiënt is er echter nog erg onzeker over of hij wel definitief 
naar huis zal gaan. De dag voor hij ontslagen wordt is hij nerveus, 
pseudo-opgewekt. Thuis ging het snel weer mis. Hij was depressief, liep 
slecht, had hypochondere gedaclhten over zijn hart en was bang plotseling 
te zullen sterven. Hij •begon weer te tobben over godsdienstige proble­
men. Hij vond dat "de waarnemingen niet tot hem doordrongen", bracht 
dit in verband met de largactil (3 x 75 mgr d.d.) en heeft het innemen 
hiervan om die reden gestaakt. Sindsdien is de waarneming "echter". 
Patiënt vindt dat hij onder suggestie van zijn eigen gedachten staat en 
zich de gekste dingen suggereert. Hij ziet alleen het rotte van de wereld: 
duivel, dood en ellende. Hij hoopt dat dat door de dokter er uit gehyp­
notiseerd zal worden. Hij vindt dat \hij tijdens de insulinekuur niet "ra­dicaal is schoongemaakt"'. Heropname volgt na een week. Patiënt is thans 
duidelijk depressief en is hypochonder ingesteld t.o.v. zijn hart. ,,I'k ben 
m'n geloof nu helemaal kwijt en ben er nog blij om ook". 
Het gehele beeld heeft thans een 'hysterisch-onecht coloriet. Het optre­
den is gemaniëreerd en theatraal, de psychomotoriek zeer levendig. Soms 
is er sprake van een bewegingsdrang. De stemming is hypomaniacaal, 
met een depressief-angstige ondertoon. Het affectieve contact is goed. De 
gedachtengang is versneld. Het bewustzijn is niet continu helder. Men 
krijgt de indruk, dat patiënt balanceert op de grens van een desintegratie. 
In de loop van enkele weken klaart de toestand op en kan patiënt ont-
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slagen worden i,n een toestand zoals die vóór het optreden van de psy­
chose was. Hij hervat snel zijn werk en ziet af van verdere psycho-the­
rapeutische behandeling. 
Algemeen lichamelijk en neurologisch onderzoek: Hierbij werden geen 
af.wijkingen gevonden, met name geen extra-pyramidale verschijnselen 
of tekenen van vegetatieve labiliteit. 
Laboratorium-onderzoek: Behoudens bij opname een bloedbezinking 
van 16/48, welke na een week 10/20 ·bedroeg, werden bij het onderzoek 
van urine (alb., red., aceton, urobil., sed.), bloed (bloedbeeld, mineraal spec­
trum, chloor, ureum, leverfunctieproeven, glucose-belastingscurve) en 
liquor geen afwijkingen gevonden Het E.C.G. was normaal. 
Electro-encephalografie: (18 dagen na opname. Geen medicatie. Dr. F. 
Hiddema). Dit EEG toont een alpha-ritme met een frequentie van 8-9/sec. 
en een voltage van ± 20 µVolt, dat soms min of meer paroxysmaal ver naar 
voren doorloopt. Het openen van de ogen geeft een goede réaction d'arrêt. 
Lichtflitsprikkeling, hyperventilatie en acustische stimulatie veranderen 
het beeld nauwelijks. Conclusie: Niet geheel optimaal EEG. 
Levensgeschiedenis en milieu: (bronnen: patiënt, huisarts, echtgenote, 
broers en zuster). Patiënt werd geboren in een dorp waar zijn vader een 
kruidenierswinkeltje had. De vader was een zeer werkzaam man, die 
aUijd in de winkel 'bezig was en weinig tijd voor de kinderen had. Hij 
heeft de winkel behoorlijk opgewerkt tot een renderende zaak. Hij was 
niet bijzonder streng, doch had hij eenmaal iets gezegd, dan bleef hij 
op zijn woord staan. De kinderen hadden •respect voor hem. De vader 
was niet godsdienstig, in tegenstelling tot zijn echtgenote. Hij overleed op 
56-jarige leeftijd aan kanker, patiënt was toen 16 jaar. De moeder had 
het el"g druk in de huishouding. Er werden adht kinderen geboren, waar­
van twee overleden: één op dertienjarige leeftijd aan meningitis en één 
in aansluiting aan een herniaoperatie op 15-jarige leeftijd, patiënt was 
toen 10 jaar oud. De moeder had het zo druk, dat ze weinig tijd aan de 
kinderen kon geven. In huis was er ook weinig orde en regelmaat. De 
moeder wordt een hartelijke vrouw genoemd. Zij was een bijdehand 
type, dat haar woordje goed kon doen. Het gezin was aangesloten bij de 
N. H. Kerk. De richting was orthodox. De ouders hadden geen belang­
stelling voor godsdienstige "gezelschappen
" of sectarische groeperingen. 
De kinderen waren wel godsdienstig N.H. opgevoed. Er waren in het gezin 
8 kinderen, van wie patiënt de jongste is. De oudste broer (62 jaar) werkte 
in de winkel, nadat hij een poos bij een boer gewerkt had. Hij heeft de 
landbouwwinterschool doorlopen. Hij is gehuwd en heeft 2 kinderen. Hij 
was de eerste van het gezin, die belangstelling voor godsdienstige gezel­
schappen aan de dag legde. Toen deze broer aansluiting kreeg aan deze 
richting was patiënt ongeveer 15 jaar. De daaropvolgende broer (56 jaar) 
is gehuwd en heeft een kind. Hij werkte eveneens in de zaak van de 
vader. Hij volgde al spoedig de godsdienstige richting van de oudste 
broer. Hij renteniert thans en houdt zich bezig met het verspreiden van 
godsdienstige lectuur van verschillende godsdienstige gezelschappen. De 
volgende broer (54 jaar, gehuwd, één kind) is als avonturier naar Ier­
land vertrokken. Hij heeft geen godsdienstige belangstelling en leeft in 
onenigheid met de familie. 
De hierop volgende zuster is 52 jaar. Ze is gehuwd en heeft een kind. 
Ze is niet -gddsdienstig en de familie onderhoudt geen contact met haar. 
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Dan volgt een broer v,an 51 jaar, die gehuwd is, doch geen kinderen 
heeft. Hij •heeft eveneens in de zaak gewerkt en is nu rentenier. Zijn 
echtgenote vertelt, dat ze door een gebedsgenezer genezen is van een 
tumor in het hoofd. Nadien is ze gaan "getuigen" en heeft ze verschillende 
zieken en dronkaards genezen. 
De ,kinderen zouden in het ouderlijk gezin weinig onderling oonta<:t ge­
had hebben. Spanningen of conflicten weet men �ich niet te herinneren. 
In financieel opzicht waren er geen zorgen. Op volwassen leeftijd werd 
de samenhang tussen de verschillende broers en zusters nauwer, zij had­
den onderling goed en regelmatig contact. 
Ov-er de vroege jeugd van patiënt kwamen wij betrekkelijk weinig te 
weten. Men kon zich niet herinneren dat er bij de zwangerschap vanl 
de moeder en bij de partus ·bijzonlderheden zouden rzijn geweest. 
Ook werden - behalve roodvonk - geen ziekten in de kleuterleeftijd  
genoemd. Patiënt zou als jongste erg verwend zijn geweest. Hij was als 
kind sterk aan zijn moeder gehecht. Hij zou altijd veel vriendjes gehad 
hebben. De lagere school heeft hij vlot doorlopen, hij was d e  beste leer­
ling. Toen hij 10 jaar was overleed zij n  15- jarige broer na een hernia­
operatie. Patiënt maakte alles van nabij mee en heeft zioh dit erg aan­
getrokken. Hij herinnert zich nog, dat hij zich de eerste dagen na het 
sterfgeval sohaamde tegenover de buitenwereld. Sind·sdien was hij bij 
ziekten in de familie -bang voor de kans op verergering en sterven. Op 
13-jarige leeftijd kreeg patiënt de "St. Vitusdans", hij was toen 6 weken 
ziek. Hij zou toen een korte tijd erg vreemd gedaan hebben. Hij genas 
volledig. 
Na de L. S. volgde patiënt Mulo-onderwij s, daarna ging hij naar de 
kweekschool. Hij was de enige van het gemn die verder mocht leren, 
er was ,geen plaats voor hem in de winkel. 
Toen hij 16 jaar was overleed rzijn 'Vader aan kanker. Patiënt was 
onder de indruk, doch weet er verder weinig ivan te ,vertellen, behalve 
dat zijn agnst voor de dood weer oplaaide. De zaak werd voortgezet door 
de broers. 
Patiënt werd wegens 1broederdienst vrijgesteld van de dienstplicht. Na 
het behalen van het onderwijzersdiploma kon patiënt geen werk v.inden. 
Hij volgde toen een opleiding commies en verificateur van de belasting, 
en werkte enige tijd als commies. In die tijd begon hij op 22- jarige leeftijd 
een sexuele relatie met zijn hospita, àlie 50 jaar was. Patiënt voelde ziclh 
hierover zeer -schuldig, doch zag geen kans de relatie te beëindigen. Na 
enkele jaren, waarin hij werkte bij ·het onderwijs, leerde 'hij zijn huidi,ge 
echtgenote kennen, met wie hij op 30- jarige leeftijd, na 4 jaar verkering, 
huwde. Zijn vrouw is 7 jaar jonger dan patiënt. De eerste jaren was het 
huwelijk steriel. De echtgenote onderging toen een gynaecologische be­
handeling, waarna er na 2 miskramen 3 kinderen geboren werden (thans 
resp. 6, 4 en 2 jaar), het vierde is op komst. Het huwelijk is niet bevre­
digend. Patiënt vertelt, dat hij niet met zijn vrouw kan praten, omdat 
ze niet zo ontwikkeld is. (Zijn vrouw is een schippersdochter, die na 'het 
L.O. en 'Mulo- en huishoudschool-onderwijs volgde). ,,Het is net als met 
mijn moeder, die was ook niet ontwikkeld en ik kon daarom niet met 
haar praten". 
De sexuele relatie is onbevredigend, de vrouw beleeft nimmer een 
orgasme. In het huwelijk had patiënt twee maal een sexuele relatie 
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met een andere partner. De eerste maal met een gehuwde vrouw, deze 
relatie vevbrak hij abrupt. De tweede maal met een onderwijzeres aan 
zijn school Toen hij dacht, dat dlit op zou vallen, eiste hij van haar dat 
ze naar elders ging solliciteren, !hetgeen gebeurde. 
De ·echtgenote vertelt, dat patient in het huwalijk degeen was die steeds 
steun zocht, zij kon nooit eens op hem leunen. Anderzijds heeft patiënt 
wel erg de neiging -0m leiding te geven en zijn eigen 2lin door te 
drijven. De echtgenote laat zich echter niet op haar kop zitten. 
In zijn werk wordt patiënt allemvegen geroemd. Hij is zeer actief en 
toont vele initiatieven. Hij is erg ,gelie:fid en zou veel voor de school en 
de buurt doen. Hij .zou uitstekend met de kinderen omgaan. Toen een 
van de kinderen tijdens een schoolreisje een plastic jas scheurde, kocht 
hij direct een nieuwe. Men noemt them een uitstekend paedagoog, de 
kinderen lopen voor !hem door het vuur. Op school en met zijn school­
bestuur waren er geen moeilijkheden, wel waren er spanningen ,,in ver­
band met tegenwerking van neutrale zijde tegen het Christelijk onder­
wijs". Hij bekleedt verschillende bestuursfuncties, meestal als voorzitter 
en was onafgebroken bezig, waardoor hij weinig tijd voor zijn gezin had. 
Hij beweegt zich gemakkelijk en kan goed zijn woordje doen. Hij las 
veel, o.a. medische lectuur. 
In godsdienstig opzicht heeft patiënt vroeger nooit blijk gegeven van 
een bijzondere belangstelling. Hij kwam zijn kerkelijke plichten na. Van 
de bekeringspogingen van de familie zou thij zioh nooit veel hebben aan­
getrokken. De laatste jaren voelde hij zich in zijn kerk godsdienstig niet 
geheel ,bevredigd en was thij "zoekende". Hij vond alles te abstract en wenste iets concreets. Hij miste de onderlinge lie:fide der kerkleden en 
zocht dit zoals hij dit zag bij een ander kerkgenootschap, in de zin 
van onderlinge kameraadschap. Ook de predikant bracht niet wat hij 
behoefde en soms ging hij wel eens naar een andere ketik. De laatste 
tijd sprak hij veel met zijn schoonzuster over religieuze onderwerpen. 
Met de mensen die ,hij trof lb.ad hij wel contact, echter niet diepgaand. 
Een tiental jaren ge1eden heeft ,patiënt een enkelbreuk gehad Hij 
raakte toen overspannen en is dit 4 maanden geweest. Hij kon in d1e 
tijd niet werken, maakte zich angstig en was bang dat hij een emlbolie 
zou krijgen. R5ychotisch is hij toen niet geweest. Omstreeks 1949 overleed 
zijn .moeder. Dit deed patiënt weinig, Enerzijds was hij aan �n moeder 
gehecht, anderzijds ,beschouwde hij zijn moeder als een onontwikkelde, domme vrouw, een sloofje voor wie hij zich eigenlijk schaamde. 
Familie-anamnese: In de familie worden geen krankzinnigheid, zenuw­
ziekten, zelfmoord, achterlijkheid, toevallen, abnormale karakters, mis­
bruik van alcohol of medicamenten en criminaUteit gevonden. De zuster 
onderging een strumectomie. De vader en moeder overleden beiden aan 
carcinoom. 
Psychologisch onderzoek: (5 weken na opname; Ond. : Mej. H. Westrate). 
Patiënt is een statige, imponerende, lange verschijning, keurig in donker 
gekleed. Zijn wijze van voorstellen is bijna overbelee1!d en het smette­
loze spreken is in de woordkeus iets gemaniëreerd. Hij is bereidwillig om 
mee te gaan en al weigert hij aanvankelijk vriendelijk, maar beslist om 
mee ·te doen aan het ondevzoek, toch valJ.t het op hoe gauw hij over te 
halen is het toch te doen. Hij houdt de eer daar,bij wel aan �chzelf: 
"Nou, goed, ik wil wel een mililuut of twintig van mijn tijd geven", maar 
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al gauw is hij er l'JO "in", dat hij deze van te voren vastgestelde tijd al lang vergeten is. Hij vindt het onderzoek interessant, het speelt in  op 
zij n  behoefte om zich te tonen en hij heeft dan ook een bijna kinderlijk 
ple:zner in de eigen prestaties, waarbij het gemis aan eruge critiek hierop 
wel zeer opvallend is. Deze grootheidsgevoelens zijn gedurende het hele 
onderzoek sterk op de voorgrond tredend. Hij spreekt over "onze vriend 
Rorsohach", vertelt, dat hij niet te klagen heeft over (lijn IQ en zijn 
fantasie: ,,Dat zit wel goed", enz. 
Tot een werkelijk contact met patiënt LZijn wij niet gekomen; zijn stem­
ming is goed, hij is positief genicht op de proefleidster, hij vindt het 
onderzoek prettig, werkt goed mee, maar wij zagen niet een werkelijk 
persoonlijk geraakt zijn van patiënt, noch werd een persoonlijke op­
merkinlg van hem geplaatst. De gesprekstoon bleef wisselend tussen 
ontlerwij,zend, informerend, grootsprekend, discussiërend en daar door­
heen geweven beleefdheidsfrasen. 
Tenslotte viel op, dat patiënt erg precies was, tot het perfectionistische 
toe, hoewel deze preciesheid zich vooral op kleine onderdelen of onlbe­
langrijke punten of op het werk van de proefleidster concentreerde. 
Ten aanzien van de eigen prestaties in het algemeen was hij niet zo 
nauwkeurig. Alleen behandelde hij alles zeer breedvoerig. 
De verstandelijke vermogens van patiënt zijn vooral wat het verbale 
gedeelte ,betreft inder,daad goed te noemen. (verbaal IQ 1�, perfor­
mance 102, totaal 113). Vooral de algemene ontwildteling, de overeen­
komsten en het rekenen zijn goed. Het cijfer-geheugen is niet erg goed 
en bij het gezond verstand komen een paar inadequatiereac<ties naar 
voren. 
Bij het performance gedeelte zien we, dat patiënt wel ruimtelijk in­
zicht heeft, maar dat zijn materiaalhantering wat lomp is en da,t hij 
mede hierdoor niet snel werkt. Het plaatjes rangschikken met de sociale 
situaties gaat uitzonderlijk slecht, !hoewel hij dat zelf niet merkt. Hij 
heeft zo zijn eigen zelfverzekerde kijk op deze situaties, dat er v<in een 
evenwichtiger werkelijkheidswaarneming geen sprake is. Noch de Bour­
don, noch de Mira, noch de Grassi geven bijzonder afwijkende resultaten 
te zien. Bij alle drie is als conclusie gegeven, dat er geen aanwijzingen zijn 
voor een organische stoom.is, hoewel ibij de Grassi deze conclusie wat 
aarzelend gegeven is, omdat patiënt hier een score behaalt, die ligt in 
het grensgebied van de scores van al of niet organisch gestoorden. Pa­
tiënt ondergaat echter op het ogenblik een insullinekuur en misschien, 
hoewel dit nog niet zeker is, heeft dit zijn resultaten beïnvloed. 
Hoewel het ons in de projectietests niet aan gegevens over patiënt 
schort, kunnen we toch niet tot een afgerond of gestructureerd beeld van 
zijn persoonlijkheid komen, zoals we dat vaak bij neurotisch gestoorden 
vinden. In het projectiemateriaal komt patiënt namelijik: naar voren als 
een zeer gestoord ieman'd, die op het ogenblik op de rand ,van desinte­
gratie staat. Wij hebben dan ook niet ,geprobeero door gesprekken iells 
verder tot patiënt door te dringen, omdat wij ibang waren, dat dat hem 
al tot een gedesintegreerde itoestand zou kunnen brengen. 
Hieronder volstaan wij met het geven van enkele testuitslagen. De bo­
men (3 stuks) lijken alle op elkaar, maar worden steeds sc-hem!lltisdher 
getekend. De 'buigiillg in de stam zou op een stoornis in het lichamelijk 
of geestelijk zelfgevoel kunnen wijzen. De b omen zijn groot, expansief, 
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met stekels getekend, maar de lijnen zijn wat slap en aarzelend. Een 
discrepantie tussen lijnvoering en ruimtevulling dus, die met het schema­
tische en het gebogene in de stam ons de indruk geven van een kramp­
achtig ziCih poneren, dat niet gedragen wordt door de vitale ondel"bouw. 
De lange, doorgevoerde stam wijst verder op driftmatigheid en aggres­
siviteit. 
De Rorschach met zijn maar liefst 87 duidingen, is de Rorschach van 
een erg .gestoord iemand. Duidingen als e�losies, projectielen, vuur, 
brand, kleurvlekken en dergelijke, allen zo kenmerkend voor een onge­
controleerdheid van emotionele reacties en driftmatige impulsen, wis­
selen elkaén' af. Het is een heel angstig protocol, angst voor het onbe­
stemde en het ongrijpbare van de eigen niet te beheersen driftmatig­
heid en aggressiviteit. 
Nu wordt ook duidelijker, dat patiënts zeer eigenwijze intellectuali­
serende houding, zijn bijna dwangmatige preciesheid op kleine details, 
zijn kunstmatige perceptie, zijn rationalisalties allen als verdediging moe­
ten worden opgevat, onbewust verdediging tegen het overspoeld worden 
door de eigen driftmatige kanten. 
Merkwaardig is het echter, dat patiënt zich bewust niet angstig voelt 
bij deze Rorschach, alleen voortdurend de proefleidster steun vraagt 
door te vragen of zij het ook zo ziet ; kennelijk niet alleen heel weinig 
kijk op de buitenwereld heeft, maar ook heel weinig inzicht in zichzelf. 
De T.A.T. valt patiënt moeilijker, omdat hier zijn onmacht tot werke­
lijk ,contact hebben hem niet toestaat verder te komen dan tot een be­
schrijving van de plaatjes of tot het vertellen van een ver buiten zich­
zelf geplaatst ver.haal. Heel opvallend zijn .h:ier weer momenten van 
grootheidsgevoelens: de vader geeft raad, de vrouw zoekt troost bij de 
man. Slechts hier en daar komen even afhan'kelijkheidsgedachten naar 
voren. Deze T.A.T.-verhalen bevatten verder wel veel wonderlijke wen­
dingen, wendingen die wij ook wel vinden in de protocollen van schizo­
frenen, waar namelijk een onbelangrijk gegeven van de plaai een on­
verwacht grote invloed op het verhaal krijgt, of waar plotseling het 
v�haal een symbolische tint krijgt. Als voorbeeld van het laatste geven 
we de laatste regels van patiënt's veiihaal op plaat 8: ,,Ik kan verder nog 
zonnestralen onderkennen, die kan je ook wel plaatsen, omdat deze dok­
toren hier de helpende hand bieden aan de medemensen, een zonnetje 
voor hen te zijn. Zullen we maar stoppen?" 
Tenslotte geeft patiënt in de F.P.T. heel mooi de eigen onmacht tot 
integratie aan: een zwerver, eenzaam, mijmerend, ,,probeert de beelden, 
die voor zijn geest zweven te grijpen". Net zo min als deze man vat 
heeft op de buitenwereld, heeft hij het op zichzelf. 
Samenvattend: Een zeer gestoorde man, die door grote onbeheenstheid 
en oncontrolee11baarheid ·van zijn driftmatige kanten op de rand van des­
integratie staat. Om houvast te hebben is hij tot een gemaniëreerde, zelf­
verzekerde, eigenwijze, dwangmatige, preciese houding gekomen, waar­
onder men toch duidelijk de innerlijke zwak!te voelt. Hij heeft weinig 
werkelijk contact met de buitenwereld en ook weinig inzicht in zichzelf 
en hier en daar doen izijn testprestaties denken aan reaoties van schizo­
frene patiënten. Organische afwijkingen komen in de tests niet naar 
voren. 
Persoonlijkheidsstructuur en conflictuologie: Zoals wij reeds beschre-
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ven, wordt patiënt door de personen met wie hij in de werksituatie of op 
een afstand omgaat zeer gewaardeerd. Wij herinneren aan de volgende 
eigenschappen: actief, hardwerkend, veel initiatieven, doet veel voor de 
school en de buurt, uitstekend paedagoog, geen conflicten. Hij beweegt 
zich gemakkelijk en kan uitstekend zijn woord doen. Met zijn collega's 
kan hij goed overweg. Zijn vrouw en familieleden bevestigen dit, doch 
van hen horen we ook andere gegevens. Zo vertellen zij dat patiënt altijd 
bezorgd is over zijn gezondheid. Hij maakte zich druk over zijn tempe­
ratuur, hartslag (een enkele maal "slaat zijn hart wel eens over") en pols. 
Hij voelde zichzelf aan de pols en aan de slaap om de hartslag te contro­
leren. Als hij verkouden was, was hij bang om griep te hebben, als hij 
griep had, vreesde hij voor een longontsteking. 
Op de achtergrond van dit alles staat een vage angst voor de dood, die 
bij ziekten van zichzelf of bekenden plotseling erger wordt en concrete 
vormen aanneemt. 
Behalve deze hypochondrische angst heeft patiënt ook algemeen de nei­
ging op allerlei situaties die onverwacht ontstaan of die hij anderszins 
niet aankan, met ongerustheid en angst te reageren: ,,Hoe moet het nu, 
hoe zal dit aflopen?" Zijn vrouw moet hem dan geruststellen. Hij steunt 
veel op zijn vrouw, die op haar beurt van hem weinig steun ontvangt. 
Heeft hij een situatie eenmaal overzien en meent hij die in zijn hand te 
hebben, dan durft hij wel op te treden. In zijn gezin wil hij dan zijn 
mening doordrijven, in het publiek durft hij dan wel voor zijn standpunt 
uit te komen en te zeggen waar het op staat. Innerlijk voelt hij zich echter 
vaak zwak staan. Was er niets wat hem angstig maakte, dan maakte hij 
een opgewekte indruk. Hij is egocentrisch en treedt vaak autoritair op. Hij 
kan eigenwijs en eigenzinnig zijn, wat hij zei was waar, hij kon slecht te­
gen een aanmerking. Hij kon soms een ongevoelige indruk maken. Deze 
houding komt duidelijk tot uiting tegenover zijn moeder en zijn vrouw. 
Enerzijds steunt hij op hen en vindt hij bij hen een zekere troost en steun, 
anderzijds kan hij dit moeilijk van zichzelf accepteren en geneert hij, 
als de meest ontwikkelde van de familie, zich voor hen, die hij "onont­
wikkelde vrouwen" noemt "met wie je niet kunt praten". 
Ook op godsdienstig gebied zoekt hij naar steun en liefde en waar hij 
deze in zijn kerk niet vindt, wendt hij zich tot gezelschappen en secten. 
Aperte schuld-, of zondegevoelens worden ontkend, men krijgt echter 
de stellige indruk, dat patiënt zich niet kan toestaan deze te beleven. Een 
voorbeeld hiervan vinden we in de wijze waarop hij spreekt over de 
masturbatie. Spontaan roert hij dit onderwerp niet aan. Desgevraagd ver­
klaart hij op beleefd-afwerende, iets hautaine manier, dat hij in de pu­
berteit masturbeerde, doch dat dit geen enkel probleem opleverde. Het 
gelukte niet, hier verder op in te gaan. 
In zijn optreden maakt patiënt een overcorrecte, afwerende, iets hau­
taine, soms dwingende en heerszuchtige indruk. Men krijgt de indruk te 
doen te hebben met een man van bovenmiddelmatige intelligentie, die deze 
intelligentie in zijn karakterpantsering gebruikt, om alle als dreigend 
beleefde impulsen uit zichzelf of de buitenwereld rationaliserend af te 
weren. Achter dit pantser moet echter een kwetsbare, voor emotionele in­
drukken overgevoelige man schuilgaan. Door deze structuur wordt patiënt 
gehinderd zich te geven. Slechts wanneer hij zich door de arts geprezen 
en bewonderd voelt, kan hij zich wat openen. 
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Patiënt zelf verklaart, dat hij in zijn optreden zakelijk is, doch dat hij 
erg gevoelig is. Als hem iets treft, kropt hij het op, het kan maanden door­
werken. Soms is hij driftig, dit komt vrij plotseling, vooral op school als 
een leerling hem irriteert. Hij kan de jongen "behoorlijk aftuigen". Vroe­
ger maakte hij daar geen probleem van, doch de laatste tijd piekert hij 
er wel eens over, omdat hij het fout vindt. 
In zijn relatie met de arts houdt patient het contact meestal aan de 
oppervlakte; voelt hij zich echter veilig, dan wordt hij iets losser en het 
contact is dan redelijk goed te noemen. Ofschoon hij tijdens zijn terugval 
na de aanvankelijke verbetering een gemaniëreerd-theatrale indruk 
maakt, is daarvan thans niets terug te vinden. Men heeft soms het gevoel 
met een puber, soms met een kind te spreken. Raakt men een voor pa­
tiënt pijnlijk punt aan, dan verschijnt direct weer het krampachtig starre 
masker. 
Samenvattend kunnen we patiënt beschrijven als een karakter-neuro­
tische man, wie het niet gelukt is de emotionele en driftmatige aspecten 
van zijn bestaan op een optimale wijze te doen uitgroeien en te integreren 
in de totale persoonlijkheidsstructuur. Hij is emotioneel een kind met de 
façade van een man. Patiënt heeft een grote behoefte aan waardering en 
bewondering, waarschijnlijk mede geconditioneerd door de hoogopge­
schroefde eisen van het Ideaal-Ik. Waar hij aan deze eisen niet kan vol­
doen voelt hij zich te kort schieten en zoekt hij waardering in de buiten­
wereld. Is hij niet zeker van de acceptatie en bewondering, is de uit­
wendige situatie zodanig, dat hij zou kunnen falen, dan wordt hij onzeker 
en angstig. Het Ueber-Ich is rigide en veeleisend, wat tot uiting komt in 
de over-precieze, haast dwangmatige aanpassing aan de realiteit. De 
aggressieve impulsen worden afgeweerd en wanneer zij door uitwendige 
provocaties te voorschijn gelokt worden, worden zij op zulk een onbe­
heerste wijze (driftbuien) geuit, dat patiënt zich hierover schuldig voelt. 
Het tekort schieten jegens de eisen van Ueber-Ich en Ideaal-Ik veroor­
zaakt naast angst, schuld- en minderwaardigheidsgevoelens ook gevoelens 
van minachting en haat j egens zichzelf. Deze gevoelens worden afge­
weerd en gecompenseerd in de krampachtige aanpassingsvorm die wij 
beschreven. 
Patiënt beschouwt zich als de geslaagde, meest ontwikkelde man van 
de familie, die door steeds meer prestaties steeds meer bewondering moet 
oogsten. Grootheidsgevoelens spelen een belangrijke rol. Van jongs af aan 
kon patiënt gemakkelijk de rol spelen van, en zich vereenzelvigen met 
mensen die hij als belangrijke fLgw-en bewonderde. Het ,is te begrijpen 
dat in dit spanningsveld een normale ontplooiing van het Ich belemmerd 
wordt en een grote onzekerheid van het zelfgevoel en de zelfwaardering 
resulteert. Zelfonzekerheiid samenhangend met zelfminachting enerzijds 
en krampachtige zelfliefde anderzijds zien we als factoren die de normale 
aanpassing en het medemenselijke contact in ernstige mate belemmeren. 
Dezelfde factoren spelen hun rol in de relatie tot zijn moeder en zijn 
vrouw, bij wie hij enerzijds steun zoekt en die hij nodig heeft om bewon­
derd te worden en die hij anderzijds minacht en ,voor wie hij zioh schaamt, 
omdat het "domme onontwikkelde vrouwen zijn, met wie je  haast niet 
kunt praten". 
Ook in zijn hypochondere instelling komt dezelfde ambivalente span­
ning van zelfhaat en zelfliefde ten opzichte van zijn lichaam tot uiting. 
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Het eerste aanknopingspunt voor deze hypochondrische bezorgdheid 
en angst vinden we op tienjarige leeftijd, toen patiënts vijf jaar oudere 
broer in aansluiting aan een operatie overleed. Hij was hier zeer door 
geschokt en sindsdien was hij lbij ziekte van ziohzelf of anderen ·bang 'Voor 
de dood. 
Een relatie met schuldgevoelens over de  onanie konden we niet in de­
tails aantonen, daar patiënt eni:ge moeilijkheid in verband met de mas­
tUI'batie ontkende en het niet mogelij'k was hierop nader in ·te gaan. 
In hoeverre en langs welke weg de vroeg-kinderlijke verwenning bij het 
ontstaan van deze persoonlijkheidsstructuuT een rol gespeeld heeft, is 
niet in details na te gaan. We mogen aannemen dat zij belemmerend ge­
werkt heeft op een normale uitgroei van het emotionele leven en het 
ontstaan van een stabiel zelfgevoel. 
Er zijn daarnaast enkele karaktertrekken op te merken, die men in 
relatie kan brengen tot de verwenning, namelijk het egocentrische, het 
dwingende dat soms in zijn optreden is op te merken, het snel gefrus­
treerd zijn, de behoefte aan emotionele steun, wellicht ook het "Rück­
sichtslose", bijvoorbeeld tot uiting komend in de wijze waarop hij de 
ondel'Wijzeres met wie hij een sexuele relatie had aangeknoopt, dwong 
haar ontslag te nemen, toen hij vreesde in moeilijkheden te zullen komen. 
Beschouwing: Sinds enkele maanden had patiënt, die zich in zijn kerk 
godsdienstig onbevredigd .gevoelde religieus contact met zijn schoon­
zuster, die naar haar zeggen door een gebedsgenezer genezen was van 
een hersentumor en die daarna door "getuigen" zieken en dronkaards 
had genezen. Tevoren had hij nooit veel gevoeld voor de godsdienstige 
secte, waaraan verschillende van zijn familieleden actief deelnamen. Door 
de gesprekken met zijn schoonzuster, raakte hij echter geboeid. Toen de 
genoemde gebedsgenezer zijn campagne hield, ging patiënt met zijn 
zwager en zuster naar een bijeenkomst, om daar voor hun oligofreen 
kind te laten bidden. Patiënt raakte hier zo van onder de indruk, dat 
hij de volgende bijeenkomsten ook meemaakte. Hierna sloot hij zich aan 
bij een sectarisch genootschap. Na een aanvankelijk mislukte handopleg­
ging werd hij geestelijk bewerkt, waarna hij "met rongen begon te spre­
ken" en de volgende dag visuele hallucinaties kreeg waarbij hij sexueel 
-geprikkeld was en ejaculaties had. Hierna ontwikkelde zich de psycho­
tische toestand snel verder, zodat opname noodzakelijk werd. We hebben 
te maken met een gecompliceerde reeks psychotraumatische gebeurte­
nissen, waarvan de verschillende aspecten hieronder nader aan de orde 
zullen komen, evenals de relatie hiervan met de persoonlijkheidsstructuur, 
conflictuologie en milieuomstandigheden. 
1. Op biotisch niveau komt op het EEG naar voren, dat de regulatie 
niet optimaal is. De betekenis hiervan is moeilijk exact te interpreteren, 
het laat zich echter denken, dat deze factor als integratieverzwakkend 
moment kan werken, en tevens indien een desintegratie intreedt, als een 
moment, dat mede con.ditioneren'<i werkt op de vorm dde deze desintegratie 
aanneemt, namelijk een bewustzijnsdaling. Bij psychologisch onderzoek 
werden geen aanwijzingen gevonden die de EEG-bevindingen zouden 
kunnen steunen. Hetzelfde geldt voor het klinisch onderzoek; met name 
werden geen vegetatieve labiliteit of extrapy.rarnidale stoornissen aan­
getoond. 
2. Op psychisch niveau vormt patiënt's karakterneurotische structuur 
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t:"?en factor die het integratieve vermogen in ernstige mate belemmert. 
Voor een uitvoerige 'beschrijving mogen wij verwijzer. naair de vorige 
paragraaf. In zijn huwelijk heeft patiënt een aanpassing gevonden, die 
onlbevredigend is. Enerzijds zoekt en ollltvangt hij tot op zekere 'hoogte 
ook de steun die hij zozeer !behoeft; amlerzijds ziet hij neer op zijn 
vrouw "die onontwikkeld is, en met wie je eigenlijk niet kunt praten". Sexueel i.s de relatie allerminst optimaal. De frigiditeit van zijn wouw 
moet deze zelfonzekere man met zijn sterke dTifbnatige impulsen diep 
kwetsen. De twee buitenechtelijke relaties die hij aanknoopt en bij drei­
gende sociale complicaties snel verbreekt zijn hiervan mede een uit­
vloeisel. De schuldgevoelens hierover worden krachtig afgeweerd. In zijn 
werk is de aanpassing �elatief stabiel. Hierin presteert hij veel sociaal 
waardevols, waarvoor hij ook geaccepteer'<i en bewonderd wordt. Toch 
kan hij 'hierin niet voldoende bevrediging ,vinden, voortgezweept door zijn 
veeleisende Ideaal-Ik. 
In de kerk is hij actief, doch gevoelsmatig voelt hij zich niet bevre­
digd, het blijft hem te abstract. Waarschijnlijk heeft hij op godsdienstig 
gebied op grond van zijn rigide Ueber-Ich ook schuld- en zondegevoelens, 
die hij echter .niet bewust kan doorleven en verwerken. 
In verschillende aspecten zien wij dus een situatie waarin patiënt drift­
matig en emotioneel onbevredigd leeft. Het is vanuit deze spannings­
toesband begrijpelijk, dat elke situatie, die meer mogelijkheid voor bevre­
diging lbiedt aangegrepen zal worden. Als zodanig kunnen we als eerste 
s ituatie de nauwere godsdienstige relatie met zijn schoonzuster achter­
halen. Ongetwijfeld liggen hier ook relaties met patiënts hypochondrische 
problematiek, waar deze vrouw zei "door gebed van een tumor cerebri 
bevrijd" te zijn en "door te ,getuigen zieken en dronkaards genas". We 
mogen aannemen, dat deze omschakeling v,an zijn instelling, waar hij te­
voren weinig belangstelling had gehad voor sectarische gezelschappen, 
gepaard ging met innerlijke twijfel en sparun.ingen. In het experiment met 
het oligophrene nichtje wordt dan de proef op de som genomen. Het kind 
wordt niet genezen, wat een teleurstelling betekent. Toch blijkt patiënt 
meer en meer gefascineerd te worden door deze vorm van godsdienst. 
Het accent wordt verschoven van genezing op gebed naar ihet uitverkoren 
worden en het ontvangen van !bijzondere charismaba: het spreken met 
tongen en het beleven van bijzondere geestelijke ervaringen, visioenen, 
enz. Hij identificeert zich meer en meer met deze mensen. Dat de eerste 
handoplegging de gewenste charismata niet deed ontstaan, betekende een 
grote teleurstelling V'OOr zijn zoeken naar een meer bevredigende vorm 
van leven, doch was met name ook een frustratie voor zijn grootheids­
gevoelens, een narcistische kwetsing. Hij kreeg een "raar onbevredigd 
gevoel". Na een nog krachtiger geestelijke behandeling gelukte de charis­
matisering tot patiënts grote bevrediging. Hij ging in tongen spreken, 
kreeg een visioen van Chr.istus. Van de hierbij optredende prikkelings­
toestand die patiënt met nadruk vermeldt zijn verschillende interpreta­
ties mogelijk. Deze sterk rationaliserend, krampachtig levende man kende 
als enige exbatische 'belevingsvorm slechts het sexueel orgasme. Het is 
denk!baair, dat de situatief opgewekte en hem overspoelende roes-achtige 
emoties zich in deze toestand waarin de psychose nog niet tot volle Moei 
gekomen was, langs dit ·bestaande kanaal hun uitweg zochten. Ook zou 
men kunnen aannemen dat door de ingetreden desin,tegratie de afge-
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weerde en "opgepotte" sexuele emoties tot doorbraak kwamen. Verder is 
het niet onwaarschijnlijk dat hier een specüieke component, namelijk 
homosexuele impulsen in verhulde, door de patiënt niet als zodanig be­
leefde, vorm tot uiting kwamen. Uit on.s materiaal JQregen we hiervoor 
geen verdere aanknopingspunten. 
Inmiddels was de identüicatie met de gezond-bidder zover voortgeschre­
den, dat patiënt meende nu zelf zijn nichtje genezen te hebben. Rationeel 
twijfelde hij aanvankelijk niet, doch emotioneel was hij niet "gelukkig 
en rustig". Schuldgevoelens over zijn  ,groothei!dsfantasieën spelen hier.bij 
waarschijnlijk een grote rol. Hij geraakte in twijfel of hij door God of 
door Satan gegrepen was. 
De inflatie der grootheidsgevoelens en -fantasieën enerzijds, de insuffi­
ciëntie-, schuld- en angstgevoelens anderzijds vinden hun uitdrukking 
in de uitspraken "Ik ben God" en "Ik ben Satan". De desintegratie is dan 
sterk voortgeschreden. Visuele en acustische 'hallucilnaties, katatone ver­
schijnselen en hypochondere uitingen treden in hevige mate op. Bij psy­
chiatrisch onderzoek in de psychiatrische inrichting wordt een albaisse­
ment du niveau mental gevonden, later in de Psychiaitrische Universiteits­
kliniek wisselende bewustzijnsdalingen en -vernauwingen. Wij wezen 
reeds op de fundering die deze bewustzijnsveranderingen wellicht hebben 
in de niet optimale stamregulatie, welke door het EEG onderzoek werd 
aangetoond. Finaal gezien kunnen zij beschouwn worden als een "mecha­
nisme", dat het mogelijk maakt de enorme hoeveelheid opgewekte emoties 
en driftmatige impulsen tot uiting te !brengen, of .zo men wil als een 
vluchtmechanisme. 
Trachten we patiënts psychotische gedragsverandering als een totaliteit 
te bezien, dan willen we het volgende opmerken. Schematisch gesproken 
zien we bij onze patiënt een sterke bestaansonzekerheid centraal staan. 
Deze fundamentele onzekerheid, gefundeerd in de karakterneurotische 
structuur, hangt enerzijds samen met gevoelens van zelfcritiek, zelf­
minachting en zelfhaat, anderzijds met een overgrote izelfliefde. De onze­
kerheid wordt overgecompenseerd in de attitude van de flinke, zelfver­
zekerde man, die het ver ,gebracht hee:fit in de wereld en op anderen enigs­
zins neerkijkt. Een en ander resulteert in de krampachtige levensinstel­
ling die we boven schetsten. Op verschillend gebied kunnen we deze fun­
damentele, overgecompenseerde onzekerheid terugvinden. In de relatie tot 
zichzelf is onze patiënt de zichzelf bewonderende man, die echter 
voortdurend onzeker is van zichzelf en met insufficiëllltiegevoelens te 
kampen heeft. In de relatie tot anderen is hij de geslaagde, zekere man, 
die zijn woord kan doen, anderzijds ,bang is in hun ogen te falen, hun 
kritiek vreest en steun moet zoeken o.a. bij zijn vrouw. In de hypochon­
drische relaties tot zijn lichaam, komt enerzijds de l iefde en bezorgdheid 
voor, anderzijds de haat tegen en de mritiek op zij n  lichaam tot uiting. 
Op godsdienstig gebied is hij enerzijds de mens die binnen zijn ver­
banden een vaste koers vaart, initiatief neemt en activiteit ontplooit, 
anderzijds is hij niet bevredigd en heeft hij geen fun!damenteel, levend 
contact met deze vorm van godsdienst. 
Wij mogen constateren, dat patiënt leeft in een krampachtig overge­
compenseerde, door onzekerheid gekenmertkte bestaansvorm. Lang­
zamerhand leerde hij een andere bestaansvoJ:!ffi vermoeden door de re1i­
gieuze gesprekken met zijn schoonzuster, de séances van de .gebeds-
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genezer en de bijeenkomsten van de godsdienstige groep. Deze vorm 
van religieus bestaan is voor zijn besef gekenmerkt door het rotsvaste 
geloof een uitverkorene te zijn, in wie, 1blijkens verschillende oharis­
mata (het spreken met tongen, de gave der gezondmaking, het doorleven 
van bijzondere ervaringen, enz.) de Heilige Geest zijn krachten open­
baart. Zulk een uitverkorene wordt door de omgeving gevreesd en be­
wonderd, met ontzag behandeld. Ook in de relatie tot zijn lichaam zal 
hij de door de Heilige Geest in bezit genomene zijn, die door gebed 
z,iekte en kwaal kan afwenden. Bovendien is de-ze religieuze bestaans­
vorm gekenmerkt door een sterke emobionele geladenheid, zowel in de 
relatie tot God, als in die tot de medemens. Het behoeft geen verwonde­
ring te weldcen, dat deze mens zich aangetrokken voelde tot deze wijze 
van bestaan en er nauwer mee in aanraking komende, na aanvankelijke 
huiver, twijfel en teleurstelling, er krampachtig, zich forcerend, naar 
greep. De bewustzijnsdaling en vernauwing kunnen wij in dit verband 
zien als de poort waardoor patiënt trachtte zijn nieuwe levensontwerp 
te realiseren. 
Diagnose: Psychogene psychose bij karakterneurotische man. 
Katamnese: Via de huisarts werd vernomen, dat patiënt 4 jaar na de 
psychose tot volle tevredenheid zijn werk verricht. Er zijn geen defecten 
aantoonibaar. De relatie in het huwelijk is verbeterd. Patiënt heeft min­
der 1ast van hypochondere belevüngen. In zijn :kerkelijk leven voelt hij 
zich meer bevredigd. Op deze gegevens afgaande mogen wij spreken 
van een "re-integratie op hoger niveau" (Rümke). 
Patiënt X ;  leeftijd: 21 jaar ; woonplaats: dorp in Drente; beroep: banket­
bakker; godsdienst: geref. Verblijf in kliniek: 13 weken. 
Reden van opname: Enkele dagen na het aanvaarden van een werk­
kring in een grotere plaats, waarbij hij bij zijn patroon in huis ging wonen, 
werd patiënt druk en opgewonden, soms uitgelaten. Hij werkte onafge­
broken, praatte veel, werd onrustig en angstig, uitte grootheidsideeën. 
Hij meende, dat zijn  patroon op zijn kamer zou komen om oneerbare han­
delingen met hem te plegen en hem zou aanvallen, en vroeg aan de buren 
of hij bij hen mocht onderduiken. Hij sliep weinig en onrustig, gilde 
soms hard in zijn slaap. Overdag ging hij soms ineens naar bed. Terug­
gekeerd naar huis verergerde de toestand na een aanvankelijke verbete­
ring. Hij meende, dat de huisarts zich op zolder verborgen had. Hij staarde 
soms voor zich uit en begon soms ineens te lachen. Hij deed thuis "alsof 
hij op visite was". 
Toestandsbeeld: Bij binnenkomst is patiënt euphoor gestemd; op de 
vraag wat er aan scheelt antwoordt hij, inadaequaat lachend, dat hij drie 
j aar geleden in de chirurgische kliniek aardige meisj es gezien had. Deze 
stemming maakt soms plaats voor een angstige gekweldheid. Het bewust­
zijn is niet geheel helder, soms staart patiënt dromerig voor zich uit, en 
maakt hij een zin niet af. De oriëntatie in tijd, plaats en persoon is intact. 
Het affect is vlak en soms moeilijk invoelbaar. De gedachtengang is soms 
zeer incohaerent, soms zijn er paralogieën. Er worden soms grootheids­
ideeën, soms achtervolgingsideeën geuit, die niet te corrigeren zijn. Hij 
hoort stemmen, vooral die van zijn moeder, die hem bepaalde opdrachten 
geven, wat hij ongepast vindt, omdat hij te oud is om gecommandeerd te 
worden. Ook ziet hij soms gezichten en vurige rode, groene en blauwe 
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ballen. Hij meent, dat je voorzichtig moet zijn voor glinsterende dingen. 
Hij is sterk sexueel gepraeoccupeerd, spreekt over de zwangerschap van 
de vrouw van zijn patroon, over homosexuele voorstellen van zijn patroon 
De volgende dag verklaart hij even misselijk te zijn geweest, benauwd en 
angstig op de borst te zijn en last te hebben van hoofdpijn "een vreemd 
gevoel in het hoofd". 
Verloop: Patiënt krijgt largactil i.m. Langzamerhand verbleekt het 
beeld in de loop van enkele dagen. Op zaal is hij meest stil en terugge­
trokken. Eenmaal ging hij onverwacht op de grond zitten en liet hij zich 
omvallen. Eens ging hij gekleed onder de dekens liggen. Soms lacht hij 
ineens, vaak gevolgd door een huilbui. Ineens wordt hij soms ongedurig 
en wil hij weg, ook klaagt hij een enkele maal over heimwee. Het bewust­
zijn wisselt in graad van helderheid. Na 14 dagen kan hij naar de arbeids­
therapiebarak, wat hij aanvankelijk prettig vindt, doch waar hij later 
de indruk krijgt, dat men tegen hem is. 17 dagen na opname "hoort hij 
nog wel eens wat, maar ja, dat moet wel eens". ,,Het is alsof je gedachten 
hard op gaan". ,,Als je iets erg graag wilt, dan is het net alsof een stem 
het zegt, en dan hoor je het". Sporadisch treden nog visuele hallucinaties 
op. Het affect is vlak. De gedachtengang wordt veel cohaerenter, is soms 
formeel ongestoord. Hij krijgt meer belangstelling voor de omgeving, doch 
bij buien is hij onverschillig of dysphoor. Een insulinekuur wordt ingezet. 
Een maand na opname is er een duidelijke verbetering, patiënt is minder 
affectvlak, toont meer initiatief en belangstelling. Hij blijft echter een wat 
vreemde, moeilijk toegankelijke man. Hij distancieert zich van de waan­
belevingen. Hij spreekt wel over zijn sexuele problemen en verlangt naar 
voorlichting. Hij vertelt hoe hij het ouderlijk milieu tenslotte vaag begon 
te beleven als drukkend en inperkend. Hij wilde zelfstandig worden, doch 
voelde zich hierover schuldig. 40 dagen na opname kan hij overgeplaatst 
worden naar de open afdeling. Hij is zeer actief op de expressietherapie 
en in de keuken. Het bewustzijn is thans steeds geheel helder. Patiënt 
slaapt beter, doch droomt veel "romantische dromen" met erotische in­
houd. Tenslotte voelt hij zich geheel hersteld, hij is opgewekt, geeft veel 
gemakkelijker contact. Hij heeft zich tijdens proefverloven thuis goed 
gehandhaafd. Geen lichamelijke klachten. Ontslag volgt 13 weken na op­
name. 
Algemeen lichamelijk en neurologisch onderzoek: Lichte restverschijn­
selen van een op 6-j arige leeftijd doorgemaakte perifere facialis parese Re. 
Vegetatieve labiliteit: pos. dermografie; klamme, koude handen; tensie: 
200-120 (patiënt was bij het onderzoek gespannen), pols 86 p. min. ; staande: 
170-100, pols 100 p. min.; na 10 kniebuigingen: 170-100, pols 150 p. min. 
Gedrongen lichaamsbouw. Algemene indruk van somatische infantiliteit, 
bij verder lichamelijk onderzoek worden echter geen objectieve kenmer­
ken hiervan gevonden. 
Laboratoriumonderzoek: B.S.E., bloedbeeld, K, Na, Chloor, Ureum ge­
halte, urine, liquor: normaal. 17-keto-steroiden- en hydroxy-steroiden­
uitscheiding in urine: normaal. Glucosebelastingscurve: iets vlak. Lever­
functieproeven: g.a. Luesreacties in bloed en liquor: neg. 
E.E.G. : (Dr. F. Hiddema): le maal (1 dag na opname) : Dit EEG toont 
alleen direct na het sluiten van de ogen een 15/sec. ritme van ± 25 µVolt 
in de achterste gebieden. Overigens bestaat de curve vrijwel geheel uit 
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snellere beta-frequenties met een voltage van ± 10 µVolt. Lichtflitsprik­
keling, hyperventilatie en acustische stimulatie hebben weinig effect. 
Door onrust van patiënt is er veel artefact in de curve. Conclusie: Een 
EEG zoals wel wordt gezien bij gespannen, tot angstig reageren geneigde 
mensen. 
2e maal (17 dagen na opname. Medicatie: 3 dd 100 mgr. largactil): Dit 
EEG onder largactil-medicatie is vrijwel gelijk aan het vorige. Het maakt 
echter wel een iets meer "ontspannen"' indruk. 
Familieanamnese: Geen gevallen van krankzinnigheid, zenuwziekten, 
zelfmoord, achterlijkheid, toevallen, abnormale karakters, verslaving of 
delinquentie. 
Levensgeschiedenis en milieu: De familie van vaderskant vormt een ge­
sloten kring van landbouwers en veehandelaars, men heeft weinig contac­
ten met anderen. De vader begon na een leertijd als bakkersknecht een 
klein bakkerijtje. Het was hard werken, zonder veel verdienste. De laatste 
tijd werkt de vader op de centrale bakkerij in het dorp. De moeder zorgde 
sindsdien voor het winkeltje, dat practisch geen verdienste meer inbrengt, 
maar toch aangehouden wordt, omdat een scheiden van dit symbool van 
vroegere grootse toekomstplannen met name voor de zoon, te zwaar zou 
vallen. De vader is een kalme, stille, hardwerkende en degelijke man. Hij 
kan wel eens wat opvliegend zijn, maar hij houdt zich liever stil als hij 
kwaad is, uit angst te veel te zeggen. Vader is zeer gebonden aan zijn 
huis, annex winkeltje, dat gelegen is aan een stille weg, waaraan nog 
enkele boerderijtjes staan, hij kan niet lang van huis zijn. De moeder 
deelt thuis de lakens uit, zij is enerzijds verwennend, anderzijds zeer 
veeleisend. Ze is overmatig bezorgd en beschermend. Haar optreden maakt 
een kinderlijke, theatrale indruk. Ze vindt dat ze ideale kinderen heeft, 
ze zijn zo lief en gehoorzaam en oppassend, de trots en de glorie van de 
ouders. Aan de muren van de woonkamer hangen alle ingelijste diploma's 
van patiënt. Het is een grote teleurstelling dat patiënt in het ouderlijk 
dorp nooit een eigen bakkerij zal hebben, omdat de centrale bakkerij er 
is. Patiënt was de eerste kleinzoon in de familie, hij was zeer welkom. 
Iedereen bemoeide zich vanaf zijn vroegste jaren met hem. Geboorte en 
functieontwikkeling verliepen normaal. Patiënt was een lieve, rustige 
baby en kleuter. Toen hij 14 maanden was werd zijn zusje geboren; 
patiënt toonde geen jaloersheidsreacties. Later waren patiënt en zijn zusje 
onafscheidelijk; het zusje was hem al gauw de baas, hij liet zich altijd 
op zijn kop zitten. De ouders hadden het druk in de bakkerij, zodat de kin­
deren veel op elkaar of op de familie aangewezen waren. Er waren geen 
andere kinderen in de buurt. Men zag hen vaak voor tweelingen aan. De 
ouders zijn nooit streng geweest voor de kinderen, ,,we waren veel te 
goed". De kinderen waren zo gemakkelijk, dat nooit gestraft behoefde te 
worden. Op de L.S. behoorde patiënt tot de besten van de klas evenals 
zijn zusje. Hij speelde niet veel met andere jongens, hij had een afkeer 
van ruwe spelletjes en vocht nooit. Hij had twee vriendjes met wie hij in 
de loop der jaren het contact bewaard heeft. De beide kinderen hielpen al 
vroeg mee in de bakkerij en brachten vaak bestellingen weg. Patiënt was 
hierin zeer nauwgezet: als hij een klant iets beloofd had, en het artikel 
was niet meer voorradig, dan durfde hij dat niet te zeggen. Zijn zusj e 
moest het dan in orde maken. Patiënt was voorbestemd zijn vader in de 
233 
zaak op te volgen, zijn leven was hierop geheel ingesteld; hij wilde niets 
liever dan bakker worden. Na de L.S. volgde hij een bakkersopleiding aan 
een ambachtsschool. Hij werkte zeer hard omdat hij het niet zou kunnen 
verdragen niet de beste te zijn. Vrienden had hij niet. Met zijn  zusje 
ging hij naar een mandolineclub, een enkele maal ging hij wel eens naar 
het voetballen kijken. Verder boetseerde hij graag; de producten doen 
zeer kinderlijk aan: kabouters met kruiwagen, e.d. Na de vakopleiding 
haalde hij nog ettelijke diploma's, waarbij hij telkens de hoogste cijfers 
haalde. De ouders waren erg trots op hem en zagen een grote carrière in 
het verschiet. Patiënt werd afgekeurd voor de militaire dienst wegens 
een centraal beenabsces, waaraan hij in die tijd sukkelde. Hij werkte een 
paar weken bij een bakker in een stad, waar hij alleen "kinderachtige 
werkjes hoefde te doen". Na een boze telefoon hierover van moeder met 
de werkgever durfde patiënt niet naar zijn baas terug. Hij ging toen een 
andere cursus volgen aan een bakkersvakschool. Hier werd hij als "boer­
tje van buuten' op de hak genomen. Hij handhaafde zich tegenover zijn  
met afgunst beschouwde, veel vlottere medecursisten door zijn cijfers. Ook 
de cursus zelf vond hij moeilijk, hij had minder ervaring in het fijne 
banketbakkerswerk dan de anderen. Hij werd nerveus en sliep slecht. 
Vader vond dat hij beter kon ophouden, doch moeder zei, dat hij moest 
volhouden. Met zenuwtabletten hield hij vol. Hij slaagde met goede cij­
fers, na afloop was hij doodmoe. Pathologische verschijnselen waren er 
in deze tijd, 2. maanden voor opname, niet. Na een vacantie van een week 
plaatste patiënt op eigen initiatief een advertentie ; hij ging met de auto 
van zijn  vader zelf de adressen langs. Vader had eigenlijk meegewild, 
doch kon hiervoor geen tijd vinden. Patiënt nam een betrekking in een 
stad aan: ,, je  moet er eens uit en wat van de wereld zien". Patiënt kwam 
bij zijn patroon in huis. De patroon was R.K. In het gezin heerste een 
ongedwongen, prettige, vrije sfeer, er werd veel gelachen en gezongen, 
heel anders dan patiënt thuis gewend geweest was. Ook de verhouding 
met de andere knechten en de winkelmeisjes was zeer ongedwongen. Pa­
tiënt kon zich hieraan moeilijk aanpassen en bleef als enige de baas met 
"mijnheer" aanspreken. Hij had alleen wat contact met het andere 
knechtje door over het werk te praten. Tegenover de winkelmeisjes was 
hij erg verlegen, hij kon niet tegen een grapje, ging overal serieus op in. 
De meisjes vonden hem saai en veel te ernstig, en lieten hem dat ook 
merken. Tegenover de vrouw van zijn  werkgever was hij erg schuw: zij 
was in de achtste maand van de graviditeit, hij durfde haar nauwelijks 
aan te kijken. Patiënt begon erg hard te werken, meende alles beter te 
kunnen. Hij was erg ongelukkig als zijn baas bepaalde dingen beter kon 
doen dan hij, en begon zich bij aanmerkingen direct te verdedigen, omdat 
hij zich aangevallen voelde. Hij begon slecht te slapen en voelde zich erg 
moe. Aan tafel at hij erg veel; als hij zijn bord bijna leeg had, zat hij te 
zwaaien van de slaap; eens viel hij zittend in slaap. Op aandringen van 
zijn baas ging hij naar bed, doch hij kon daar de slaap niet vatten. Pa­
tiënt werd steeds drukker, hij begon joviaal te doen, klopte zijn baas 
steeds op de schouder, zei : ,,wij weten het wel samen", ging achter een 
winkelmeisje aan, probeerde haar over het haar te strijken. 's Nachts kon 
hij niet slapen, hij begon met zijn collega over het R.K. geloof te praten, 
verder sprak hij steeds over het werk. De werkgever beschouwde hem 
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toen als ziek en zorgde er voor dat zijn ouders hem ophaalden. Hij wil 
patiënt na genezing graag terug hebben. 
SexuaUteit: Patiënt neemt het zijn ouders erg kwalijk, dat zij hem nooit 
hebben voor,gelicht, zodat hij alles van vriendjes moest horen. Op zijn 
15e jaar trad de eerste pollutie op, zijn vriendjes vertelden wat dat 
betekende, en legden hem uit hoe hij dat zelf kon doen; het kwam 
oot een .gezamenlijk met vrienden bedreven sodomie en mutuele onanie. 
Sindsdien onaneeroe hij 1 à 2 x per week, aanvankelijk met grote 
schuldgevoelens over de "zaadverspilling". Later "kon het hem niets meer schelen". Ook was hij lbang dat hij er ziek van kon worden. Hij 
meende nu, dat zijn ziekte te maken had met de zelfbevrediging, omdat 
"door het laten aflopen van het zaad de druk op de hersenen minder 
geworden was". Ook zat hij erg in over het probleem van geslachts­
ziekten. Hij heeft enkele maanden geleden een meisje ·gehad, hij ging 
zondags naar ihaar toe, en zei elke zondag weer: ,,nou maak dk het uit". 
Hij vond er niets aan, hij ging liever met zijn zuster of met zijn vrien­
den om. 
Beschouwing: Patiënt is opgegroeid in een sterk aan elkaar hangende, 
gesloten "Grossfamilie", met een stille degelijke, in zijn aggressie­
uitingen geremde vader, een kinder,lijke, /bazige, overbeschermende, veel­
eisende moeder en een intelligent, over hem bazend zusje. 
Door drukke werkzaamheden konden de ouders in zijn vroege jeugd 
niet te veel aandacht aan hem besteden. Hij werd van jongsaf beschouwd 
als het licht van de familie, voor wie een ·grootse toekomst weggelegd 
was. Patiënt was een stille, zoete jongen, die zich geheel in zijn milieu 
voegde, waarin hard werken, burgerlijke degelijkheid en ingetogenheid, 
een gerichtheid op de eigen familie en een haast wantrouwend op-zijn­
hoede-zijn tegenover de buitenwereld als deugden gelden. Een sterke 
eerzucht en behoefte tot presteren blijken uit zijn contacten met de 
buitenwereld. Een dieper affectief beleven wordt afgeschermd, slechts het 
gezamenlijk musiceren met zijn zusje en het boetseren van kabouters 
geven blijk van een innerlijke fantasiewereld. De sexualiteit is afge­
weerd en onvolgroeid en uitingen hiervan kunnen slechts in de mastur­
batie, met veel schuldgevoelens en prae-hypochondere angsten beleefd 
worden. Ook de aggressie is sterk afgeweerd. Binnen zijn milieu heeft 
hij zo een aanpassing gevonden, zij het ten koste van veel afweer­
manoeuvres en een stei:ike dk-inperking. Komt hij in een ander milieu, 
en voelt hij daarin de aanpassing falen {dooroat hij niet voor vol aan­
gezien wordt: bakkersvakschool), dan tracht hij zijn zelfgevoel te redden 
en zijn plaats te handhaven door een intensivering van zijn habituele 
patroon: hard werken en intellectuele ,prestaties. Na deze periode is hij 
echter als het ware wakker ,geschud: er komt een behoefte aan verdere 
oriëntering en een zelfstandiger zijn koers bepalen (sollicitaties). Dit 
zelfstandig woroen ga,at echter gepaaro met schuldgevoelens tegenover 
zijn ouders: beleven deze zijn houding niet als ondankbaarheid en 
opstand? 
Bovengenoemde conflicten, deels van neurotische aard, deels samen­
hangend met de individuatie, kunnen beschouwd worden als integratie­
verzwakkende factoren. 
In deze toestand komt hij in een wer,k- en leefmilieu, dat sterk ver­
schilt van wat hij tot dusver .gekend heeft. Gezien tegen de aohtei,grond 
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van de boven geschetste persoonlijkheidsstructuur en conflictuologie 
kunnen W€ in dit nieuwe milieu de volgende factoren a'ls belastend be­
schouwen: 
1. De vrijere, meer open en ongedwongen instelling en levensstijl van 
het nieuwe gezin zijn geheel anders dan het geordende, rigide, over­
zichtelijke patroon dat hij gewend was. Deze stijl maakt hem schuw en 
angstig, doch lokt hem tegelijkertijd aan. 
2. Thuis het licht ·van de familie, is hij 'hier ndet meer dan één onder 
anderen in deze leef- en werkgemeenschap. 
3. Het werk is moeilijker dan hij gedacht had. Dat hij met zijn vele 
diploma's en goede cijfers voor bheoretische kennis het n•iet direct ge­
heel beheerste, betekent een zware frustame. 
4. Na de met schuldgevoelens ondernomen poging zich los te maken 
van dt! tot voor kort als vanzelfsprekend aanvaarde leiding van zijn 
ouders, komt hij in aanraking met een patroon in wie hij de meerdere 
moet erkennen. De capaciteiten van zijn chef moet hij enerzijds bewon­
deren, doch anderzijds vreest hij dezt? als een nieuw vool"beeld waaraan 
hij zich weer zal moeten conformeren. 
5. Latent homosexuele gevoelens spelen in de verhouding tot zijn 
patroon waarschijnlijk een rol. 
6. Het contact met de wdnkelmt?isjes wordt beleefd als tegelijlkertijd 
vreesbel,aden en lokkend. 
7. De graviditeit van zijn hospita intrigeerde hem in hoge mate, 
waarvoor hij zich diep schaamde. 
Beschouwen wij deze factoren tezamen, dan vallen zij in belangrijke 
mate samen met de door Zutt besc'hreven bedreigingen in de woon- en 
rangorde. 
In de praepsychotische en psychotische phase zien we, in toenemende 
mate van desintegratie, blijken v,an de door de psychotraumatische si­
tuatie geactiveerde problematiek, van de daarbij ontstaande angst en 
schuldgevoelens en van de pogingen deze conflicten en affecten af te 
weren en te verwer'kt?n. 
Endogene en organische factoren: Wij vonden geen endogene factoren 
waarmee de psychose in een overtuigende aetiologische relatie gebracht 
kan worden. De vegetatieve labiliteit en niet nader te dulden bevindingen 
op het EEG hebben waarschijnlijk als integratie-beperkende factoren 
mede een rol gespeeld in het gehele desintegratieve gebeuren, doc'h niet 
in die mate, dat ,zij vóór de traumatische situatie-veranderingen een 
psychose bewerkstelligden. 
Diagnose: Psychogene desintegratietoestand bij jonge man met neuro­
tische en individuatie-problematiek. 
Katamnese: Twee en een half jaar na ontslag vernamen wij van de 
zenuwarts van de Psychiatrische Dienst, die patiënt sinds zijn terugkeer 
in de maatschappij begeleidde, dat patiënt het ,goed maakt. Na zijn ont­
slag werkte hij enige tijd bij een bakker in de  buurt. Daarna zocht hij 
een baas in een andere plaats, bij wie hij zich met het oog op de meer 
gespecialiseerde wel'kzaamheden beter op zijn plaats voelde. Patiënt bleef 
thuis wonen, doch men kreeg de indruk, dat hij zelfstanddger en meer 
zelfbewust geworden was. Men heeft thuis een eigen k!amer voor hem 
ingericht, waarin hij zich in zijn vrije tijd terugtrekt. De psychiater vindt 
hem stabieler geworden en heeft de indruk, dat patiënt door de psychose 
,,gegroeid" is. 
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Pat. Q: leeftijd: 40 jaar; woonplaats: dorp in Groningen; beroep: boe­
renarbeider; ,godsdienst: N. H., niet actief. Vel1blijf in kliniek: 4 weken. 
Reden van opname: Eén week voor opname kreeg patiënts dochtertje, 
een zorgenkind wegens gedragsmoeilijkheden en enuresis noctura, een 
ongeluk, waarbij ze een commotio cerebri opliep. Patiënt die tot die 
gebeurtenis normaal zijn werk gedaan had, trok zich dit enorm aan, hij 
huilde en was gespatlll1en. 's Avonds begon hij "verward te praten" en 
's nachts had hij een "vreemde droom": hij voelde, dat hij ·geopereerd werd, hij werd geprikt in borst en buik, ja  overal. Hij zag geen men­
sen, geen dokter. Het licht fli.klkerde voor de ogen. ,,Ik dacht, dat de 
Here Jezus kwam om over ons te oordelen". Hij was niet angstig. Hij 
was onrustig, liep voortdurend uit bed. De voLgende dag durfde hij niet 
naar zijn werk. Hij bleef in bed, voelde zioh moe en suf, doch sliep 
bijna niet. Drie dagen later werd hij nog onrustiger, ging verward praten 
over het geloof. Hij zag "een visioen, de hemel had een rode gloed, het 
leek te gaan waaien, maar het was bladstil". Hij voelde zich gelukkig, 
"net als ,in een andere wereld", ,,of zijn lichaam een andere gedaante 
had, de benauwdheid was weg". Dit geluksgevoel duurde slechts kort, 
, ,want de tekenen die ik zag, konden er op wijzen, dat de ·wereld ver­
ging", Later ,beleefde hij dat de wereld zou vergaan. ,,Een lucifer brandde 
zo vreemd, 't vuur was zomaar weg, de si·garet trok ook niet goed en 
smaakte anders". Hij meende dat het in huis naar .gas -stonk. ,,Het was 
een waarschuwing om je te bekeren, en ik heb ook nooit goed in del 
Bijbel gelezen". Hij wist de datum niet, begreep de dingen om zich heen 
niet, maakte hierover ruzie met zijn vrouw. Hij werd kwaad om niets, 
vroeg een mes, wilde zioh van kant maken. Toen hij op bed lag, voelde 
hij schokjes in het lichaam, ,,het hart klopte niet meer", ,,het schoot 
met een !bonk in de neus". 
Toestandsbeeld: Patiënt heeft een duidelijk verlaagd bewustzijn, hij 
reageert traag, meent telkens, dat hij de dingen al meer ·gezegd beeft. 
De aandacht is moeilijk te trekken, terwijl ook de opvatting bemoeilijkt 
en soms foutief is. Hij is gedesoriënteerd in de tijd. Inprenting en ge­
heugen ,zijn gestoord. Soms maakt patiënt de indruk visueel en acustisch 
te hallucmeren. Het denlk:en is tr,aag, persevererend, incohaerent. Hij 
waant zich verloren, meent dat de wereld zal ondergaan, is achter­
dochtig; meent dat de dokter "immers alles weet". De stemming is wis­
selend met een depressief-angstige grondtoon. Soms huilt patiënt. Het 
affect is labiel, patiënt is prikkelbaar, soms wordt hij plotseling aggres­
sief, met name als hij meent, dat de dokter hem dingen in de mond legt, 
die hij zo niet gezegd heeft. Patiënt is zeer onrustig en loopt telkens 
het bed uit. De motoriek is plomp. Van onechtheid is geen sprake. 
Verloop: Patiënt wordt onder promazine-medicatie met tegen de avond 
luminal en phenergan Mij snel rustiger. Na enkele dagen wordt het 
bewustzijn helderder en verdwijnen ook de overige pathologische ver­
schijnselen. Patiënt kan een rustiger houding innemen tegenover het 
ongeval van zijn dochtertje. Hij weet zic'h alles wat er gebeurd is goed 
te herinneren. Vier week na opname kan patiënt hersteld ontslagen wor­
den. Zijn echtgenote vindt hem "als woeger". Ook patiënt zelf voelt 
zich zo. 
Algemeen lichamelijk en neurologisch onderzoek: Geen bijzonderheden, 
met name geen tekenen van vegetatieve labiliteit. 
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Laboratorium-gegevens: Bloed, urine, liquor : g.b. Thorax-foto: g.b. 
Luesreacties in bloed en liquor: negatief. 
E.E.G.: (Dr. F. Hiddema, 2 weken na opname, geen medicatie): Dit 
EEG toont een fraai alpha-ritme in de achterste gebieden met een 
frequentie van 10/sec. Het voltage bedraagt ± 50 µVolt. Het openen 
van de ogen geeft een goede réaction d'arrêt. Liclhtfflitsprikkeling wordt 
gevolgd, terwijl soms mililiatuur piekgolfachtige structuren in de occipi­
tale gebieden worden gevonden. Hyperventilatie en geluidsstimulatie ge­
ven weinig verandering in het beeld. Conclusie: Regulatief niet fraai EEG. 
Het achtergrondritme is niet afwijkend. 
Levensgeschiedenis en milieu: Patiënts vader, een boerenarbeider, wordt 
beschreven als een "beste kerel", een "blijde opgeruimde man" die zijn 
leven lang haro gezwoegd heeft voor .zijn gezin. De moeder, een volle 
nicht van haar echtgenoot, wordt geschilderd alls dwingerig, bazig en 
bemoeizuchtig tegenover man en kinderen, stokend in de huwelijken 
der kinderen, waarbij ze zich vooral keert tegen de aangetrouwde kin­
deren. Overal waar ze in huis komt ontstaat onrust. Patiënt vond als 
kind haar streng en soms erg kwaad. Patiënt is de vierde van 16 kin­
deren. Zeven van deze kinderen, allen na patiënt geboren, zijn a.verleden. 
Vooral van het eerste sterfgeval was hij zeer onder de indruk, hij was 
toen 16 jaar, zijn broer van 13 kneep een puistje aan de slaap uit, waarna 
een bloedvergiftiging en sinusthrombose ontstond. Daarna overleed een 
4-jarige broer •aan Spaanse griep, 2 kinderen werden dood geboren, 3 
overleden op zeer jeugdige leeftijd aan voedingsstoornissen. V:an de in 
leven zijnde 8 broers en zusters is één broer opgenomen in een psychia­
trische inrichting, 1 zuster is opgenomen geweest in de psychiatrische 
klliniek, 1 zuster en 2 broers zijn "zenuwachtig". Van de gebocmte en 
eerste ontwikkeling is niet veel bekend. Als kind maakte patiënt een long­
ontsteking door. De L. S. doorliep hij zonder doubleren. Hij had ver­
schillende vriendjes en zou normaal kattekwaad uitgehaald hebben. 
Thuis was het armoedig. Toch vertelt patiënt "een prettige jeugd" gehad 
te hebben, al weet hij van zijn jeugd practisch niets te vertellen. Van­
af zijn 12e jaar werkte hij bij de boer en op een dorsmachine. De laat­
ste jaren, sinds hij los avbeider bij de boer is, is 1hij 's winters meest 
,,in de steun". Op 22-jarige 1leeftijd  huwde hij met een dienstmeisje rvan 
17 jaar. Men ging inwonen bij de schoonouders en het echtpaar sliep in 
één kamer met een broer van patiënts echtgenote. Vanaf het begin 
van het huwelijk was patiënt wantrouwend. Na een jaar werd het 
eerste kind geboren. 'Ilhans zijn er 9 kinderen, van 17 jaaT tot 9 maan­
den. Het grote gezin drukt patiënt en zijn echtgenote zeer, hoewel de 
man veel van de kinderen houdt, vaak met ze speelt en ze bijna nooit 
straft. Als de omstandigheden hem al eens dwingen een kind te straffen 
is hij achteraf erg overstuur, en tracht hij het direct op allerlei manieren 
weer goed te maken. Hij verwijt zichzelf dat hij "al te goed is". Na de 
geboorte van het Se kind onderging de vrouw een nephrectomie, waar­
na een nieuwe graviditeit ontraden werd. Het echtpaar trac!htte ooitus 
interruptus toe te passen. Na twee jaar werd weer een kind geboren. 
3 jaaT na deze geboorte, toen patiënts echtgenote voor de 7e maal gra­
vida bleek (thans 7 jaar geleden) was patiënt zeer geschokt. Vooral het 
feit dat zijn vrouw op medisch advies bedrust moest houden vond hij 
erg. Hij ging piekeren en kreeg ruzie met zijn moeder, die zich met 
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de zaak bemoeide. Tenslotte "gooide hij haar de deur uit". Na een tand­extractie enkele dagen later, raakte hij in de war. Hij meende, dat zijn 
wouw het hield met andere mannen en dat zijn zwager het kind ver­
wekt had. Later meende hij dat 2 kinderen niet van hem waren. Hij 
praatte verward, ,,kleedde zich spiernaakt uit", stuurde zijn vrouw en 
kinderen het huis uit. Hij was "bang voor de mensen en bedreigde hen"; 
meende verloren te zijn. Probeerde suïcide te plegen met het broodmes 
en door zich te wurgen. Bij opname in een inrichting werd een schemer­
toestand vast.gesteld met waanideeën van depressieve aard. Er wertien 
geen lichamelijke afwijkingen gevonden. De diagnose werd gesteld op 
een episodische schemertoestand vlgs. Kleist. 
Na 3¼ week werd hij genoegzaam verbeterd ontslagen. Bij ontslag 
was hij "nog zenwwaohtig". Sindsdien "bleef hij angstig", hij durfde niet meer op bezoek te gaan, vroeg zich steeds af: waarom durf ik dit 
of dat niet?" Het echtpaar besloot advies in te winnen over voorkoming 
van zwangerschap. Praeservativa bevielen niet en "operatie van de 
v-rouw" werd door de gynaecoloog geweigerd. Tenslotte werd met angst 
en beven weer coïtus interruptus toegepast, elke menstruatie betekende 
een opluchting. 
Drie jaar geleden bleek patiënts vrouw voor de Se maal zwanger. 
In dezelfde tijd werd bij de zwager, die patiënt in zijn psychose ver­
dacht had, een levenloos kind geboren. Enkele dagen later onderging 
patiënt een volledige gebitsextractie. Er ontstond een licht verlopend 
recidief van zijn ontrouwwaan, die ambulant behandeld kon worden met 
lar,gactil. Na een week was hij "weer gewoon". 
Zijn echtgenote is een klein, emotioneel labiel vrouwtje. Patiënt is 
zeer op 'haar gesteld op een kinderlijke, steunzoekende, aanhalige wijze. 
Familieanamnese: Moeder: bazig, dwingerig, stakerig karakter. 1 broer 
verlbleef 12 jaar geleden op de psychiatrische kliniek onder de diagnose: 
Propfschizophrenie. Is thans in een psychiatrische inrichting. 1 zuster 
verbleef 2 jaar geleden op de psychiatrische !kliniek onder de diagnose: 
Reactieve psychose met depressieve en paranoïde verschijnselen ibij 
zwakbegaafde neurotische vrouw. 1 zuster en 2 broers zijn "zenuwachtig". 
Psychologisch onderzoek: (M. Henriquez y Pimentel; 15 dg. na opname). 
Het onderzoek is beperkt tot de intelligentie. 
Patiënt is een zwijgzame, vriendelijke man, die er op gesteld is, de 
relaitie met de onderzoeker zo goed mogelijk te houden. Hij is zeer 
coöperatief. 
In het intelligentie-onderzoek met de Wechsler Bellevue behaalt pa­
tiënt een I.Q. van 101, verbaal 88, performance 115, zodat er een dis� 
crepantie tussen beide schalen te constateren valt van 27 punten ten 
nadele van de theoretische kant. 
De inprenting ligt zeer laag, terwijl door het zeer trage tempo veel 
punten verloren worden. 
De Griassi geeft een score van 20 punten. 
De bomen vertonen een redelijk vormniveau. Ze geven weer, dat er bij 
patiënt veel verdrongen aggressie heerst. Angst om deze naar buiten te 
laten komen heeft een remming tengevolge. Patiënt sluit zich af voor de 
buitenwereld, terwijl een contactbehoefte zeker aanwezig is. Ook in de 
mensen blijkt deze ambivalentie, welke waarschijnlijk in een sexuele 
problematiek wortelt. 
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Ingaande op de vraagstelling, mag gesteld worden, dat patiënt zeker 
niet op debiel niveau ligt. Veeleer mag gesproken worden van gemid­
delde intellectuele vermogens, waarbij emotionele factoren, met name 
een contact-angst, de intelligentie in sterke mate negatief beïnvloeden. 
(zie verbale schaal van de Wechsler, waanbij persoonlijk contact nood­
zakelijk is). 
Persoonlijkheidsstructuur en conflictuologie: Patiënt is een middelma­
tig intelligente, vriendelijke, haTdwerkende, nauwgezetite man, die, al­
thans naar buiten, een kinderlijke, primitieve indruk maakt. Op zakelijk 
en oppervlakkig emotioneel •niveau weet hij een geaccepteerd contact te 
geven. Het is echter bijzonder moeilijk dieper in hem door te dringen. 
Zodra de band met de onderzoeker te nauw dreigt te worden sluit patiënt 
zich af en ziet men de mechanismen van verdringing, ontkenning en 
rationalisering in alle kracht in werking. Men krijgt overigens de in­
druk, dat bij hem ook in eigen milieu deze mechanismen een overwegende 
rol spelen. Er is een zeer sterke aggressieafweer aanwezig; over de 
sexuaUteit kwamen we weinig te ,weten. Hij leeft volgens een vast pa­
troon en zijn leven heeft een beperkte horizon. Alles wat daarbuiten 
valt wordt met wantrouwen gadegeslagen. Hij tracht zich niet te be­
moeien met dingen die buiten dit patroon en deze hol'izon vallen, en 
waar de omstandigheden zich met hem bemoeien, raakt hij snel van slag. 
Hij voelt zich snel schuldig (als hij een schuld bij iemand heeft, voelt 
hij zich erg ongelukkig, angstig en schuldig als hij zo iemand op straat 
tegen komt: ,,Ik kan dat niet hebben, daar pieker ik veel over") . .,Ik kan 
niet te Jaat komen op het werk, dan voel iik me schuldig". Hij kan zijn 
kinderen niet straffen, en als hij het al eens doet, voelt hij zich erna 
erg schu1dig, en wil •hij het op alle manieren weer goed maken. Zijn 
leven is gecentreerd in zijn gezin, en hierin voelt hij zich voortdurend 
gedrukt door de grootte van het kindertal, dat nog altij d kan toe­
nemen. De vrouw is bang dat zij bij een volgende zwangerschap 
misschien weer het bed moet houden: ,.Daar kan hij niet tegen", en dat 
ze in het kraambed kan doodgaan. Binnen het gezin zijn er bovendien 
moeilijkheden met name met zijn dochter, wier gedrag hem al van 
j ongsaf veel zorg en ongerustheid verschafte, maar vooral de laatste 
tijd, doordat zij zich veel afgeeft met soldaten. 
Beschouwing: In de familie vinden we veel gestoorden (5 à 6 gevallen). 
Slechts in 2 gevallen kan een duidelijke diagnose gesteld worden, n.l. 
Propfschizophrenie en Reactieve psychose met depressieve en paranoïde 
verschijnselen bij zwak'.begaafde neurotische vrouw. Het ds moeilijk de 
erffactoren exact te beschrijven, al nemen we aan dat er een erfelijke 
iruvloed zal zijn. Daarnaast echter is de gezinsconstellatie in psycho­
sociaal opzicht belastend geweest (bazige, dwingere, stokende, strenge 
moeder, de debiele oudste broer, minstens 1 zwakbegaafde zuster boven 
patiënt, veel sterfgevallen onder de broers en zusters, de financiële en 
emotionele complicaties van de grootte van het gezin). Verschillende ka­
raktertrekken en de conflictuologie van patiënt kunnen in relatie tot deze 
factoren gezien worden. 
De electro-encephalografisch geconstateerde lichte regulatie-stoornis 
kan opgevat worden als een integratie-verzwakkende factor. 
Twee maanden vóór opname kocht patiënt een nieuw huis, hetgeen 
noodzakelijk was met het oog op de grootte van het gezin. Hij piekerde 
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er tevoren veel over, of hij het zou kunnen doen. Hij moest een bedrag 
van f 2.000.- lenen, wat hem ongerust maakte. Alles ging echter goed, 
en het huis beviel uitstekend. ToC'h werd patiënt gedrukt door de last 
van de schuld (zie boven). De zorgen in verband met zijn gezin be­
schreven we reeds, een relatie met de situatie vroeger is waarschijnlijk. 
Het is waarschijnlijk, dat er afgeweerde aggressieve gevoelens jegens zijn 
kinderen en ook jegens zijn vrouw in verband hiermee aanwezig zijn. 
De laatste tijd maakte hij zich ernstige zorgen over zijn dochter, die 
zich met soldaten afgaf. Toen ze eens niet op de afgesproken tijd thuis 
�m, werd hij zeer ongerust, hij ,ging haar op de fiets zoeken. Toen 
ze eindelijk veel te laat thuis kwam, was hij erg boos en gaf hij haar 
een pak slaag. Daarna voe!lde hij zich erg schuldig, hij maakte het weer 
goed, maar toch bleef het nare gevoel nog een tijdje hangen. 
Enige tijd daarna kreeg deze dochter het ongeval dat wij boven be­
schreven. Het is begrijpelijk, dat juist deze gebeurtenis hem sterk aan­
greep, een appèl deed op de sterk afgeweerde aggressieve gevoelens en 
sterke schuld- en angstgevoelens activeerde. In de psychose vinden we 
deze problematiek terug, tegelijlkertijd met een poging de angst en schuld 
door een intensivering van de habituele gedrags-patronen en afweer­
mechanismen in toom te houden. 
Diagnose: Psychogene desintegratietoestand bij neurotische primitieve 
man met veel gestoorden in de familie. 
Katamnese: Veertien maanden na ontslag is patiënt na de geboorte van 
het 9e kind weer "overspannen" geraakt. Hij kon zijn werk niet meer aan, 
ging te bed, had hwlbuien en was licht wantrouwend. De stemming was 
wisselend depressief, nu en dan uitte hij vage suïcide-gedachten. Met 
tofranil gelukte het de huisarts deze toestand vrij snel te doorbreken. 
Daar hij een werkgever met veel begrip had, die hem goed kon op­
vangen, kon hij reeds vóór zijn volledig herstel in het werk ingesc'ha­
keld worden. Na 4 weken was hij geheel hersteld. Hij verricht zijn werk 
tot ·volle tevredenheid. De huisarts vindt de psychische toestand geheel 
gelijk aan die vóór de psychotische toestand waarvoor hij bij ons op­
genomen werd. Interessant is, dat ziC'h 1bij de moeder thans een duidellijk 
Parkinsonisme heeft ontwikkeld. 
Pat. P; leeftijd: 52 jr. ;  woonplaats: stad in het Noorden des lands ; be­
roep: topfunctie in onderneming; godsdienst: N.H. (kerkelijk actief). Ver­
blijf in kliniek: 4 wk. 
Voorgeschiedenis: Vijf weken vóór opname kreeg patiënt een cystitis, 
waarvoor hij door de huisarts behandeld werd met urolucosil, aanvan­
kelijk met goed resultaat. 25 dg. vóór opname trad een recidief op, met 
een koorts van 37,9 en ziekte-gevoel. Patiënt kreeg furadantine. De vol­
gende dag was de temperatuur weer normaal, wat zij ook bleef. Er ont­
stonden petecchiën, waarop patiënt, die zich de cystitis reeds zeer sterk 
aangetrokken had (zie onder), het idee kreeg dat hij vergiftigd werd. Er 
werd weer overgeschakeld op urolucosil. De urine werd echter niet ge­
heel schoon. De dag vóór opname, toen patiënt naar een uroloog zou gaan, 
werd hij zeer onrustig. Plotseling kreeg hij het gevoel dat hij geheel ver­
stijfde. Hij kon armen en benen niet meer bewegen. Verder kon hij zich 
niet veel meer herinneren. Patiënt lag verstijfd op bed en staarde niet 
begrijpend om zich heen; fluisterde: ,,Ik versta alles, maar ik kan niet 
spreken". De huisarts noemde het beeld stuporeus-katatoon. 
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Toestandsbeeld: Patiënt is bij opname loquax en wat ontremd. Bij 
psychiatrisch onderzoek enkele uren later blijkt het volgende: de bewust­
zijnsgraad is wisselend. De aandacht blijft niet bij de aangeboden themata, 
soms weet patiënt niet meer wat hij zojuist gezegd heeft. ,,Alles is vreemd 
en ver af". De oriëntatie is bij enig aandringen ongestoord. Het geheugen 
en de inprenting zijn sterk gestoord. Patiënt is bradyphreen en de ge­
dachtengang is incohaerent en persevererend. Hij kan moeilijk op de 
juiste woorden komen. Het handelen is traag en onzeker, patiënt is kle­
verig. De stemming is licht depressief. Soms is het beeld gekenmerkt door 
een onecht coloriet, dan weer wekt het meer een radeloos-amentiële in­
druk. Patiënt uit sterke insufficiëntie-gevoelens. Hij is ervan overtuigd 
een geslachtsziekte te hebben. 
Verloop: In de loop van enkele dagen klaart het beeld op en zoekt pa­
tiënt meer contact met zijn omgeving. Het bewustzijn wordt helder, de 
gedachtengang is cohaerent en ook de hypochondere gedachte is verdwe­
nen. Er is soms nog een lichte moeilijkheid bij het vinden van woorden. 
Aanvankelijk is patiënt nog sterk gepraeoccupeerd met zijn probleem en 
voelt hij zich moe. Het gelukt hem, met enorme schuld- en schaamte­
gevoelens, zijn problemen in een psychotherapeutisch contact te bespre­
ken. Hierdoor voelt hij zich sterk opgelucht. 
Algemeen lichamelijk en neurologisch onderzoek: Slecht uitziende man 
in matige voedingstoestand. Verder: g. b. 
Laboratoriumonderzoek: B.S.E. bij opname 21/43, na enkele weken nor­
maal. Deze matig verhoogde bezinking wordt door de internist geïnter­
preteerd als een rest van de urineweginfectie. Urine: 1-2 leucocyten p,g.v., 
1-12 erythrocyten p.g.v. Kweekproef urine: steriel. Bloedmorphologie, Na, 
K, Cl, Ureum, leverfunctieproeven: g.a. Liquor cerebrospinalis: g.a. Tho­
rax-foto: g.a. Luesreacties in bloed en liquor: neg. 
Electro-encephalografie: (Dr. F. Hiddema, 7 dg. na opname. Geen medi­
catie): Dit EEG toont een onregelmatig achtergrondritme met overwe­
gend beta-frequenties en enig alpha-ritme van 11/sec. in spoeltjes. Het 
gemiddelde voltage bedraagt ± 15 µVolt. Het effect van het openen van 
de ogen is gering. Lichtflitsprikkeling wordt in allerlei frequenties ge­
volgd, waarbij de amplitudo van de golven ± 50 µVolt bedraagt. Hyper­
ventilatie en geluidsstimulatie geven weinig verandering in de curve. Con­
clusie: Regulatief niet geheel fraai EEG. De curve toont een beeld zoals 
dat wel bij gespannen, angstige mensen wordt gezien. 
Levensgeschiedenis en milieu: Patiënt was de tweede zoon van een 
academisch gevormd ambtenaar. Enkele jaren later werd nog een doch­
ter geboren. Partus en functieontwikkeling: geen bijzonderheden te erue­
ren. Hij is opgegroeid in sobere omstandigheden: allerlei plezierige din­
gen als voetballen en tennissen waren niet mogelijk. Anderzijds beschrijft 
hij het huis en de tuin als "paradijsachtig
". Toen patiënt 7 jaar was 
overleed de vader na een nieroperatie. Patiënt verwondert zich erover, 
dat hij zich niets over zijn vader kan herinneren, behalve dat hij en zijn 
broertje hem begeleidden naar het ziekenhuis, en dat zij er om vochten 
wie het koffertje mocht dragen; daarover heeft hij nog veel schuldge­
voelens. Hij heeft horen zeggen, dat vader een zachtmoedig man was, 
doch streng in de opvoeding. Van zijn moeder herinnert hij zich veel 
meer uit die tijd: Moeder was zeer dominerend, kordaat, overbezorgd 
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voor de kinderen. Er zou echter weinig warmte van haar uitgegaan zijn: 
als de kinderen bij haar kwamen om aangehaald te worden zei moeder 
dat ze zich kinderachtig gedroegen. ,,Ze kon je wel met een speld in je 
broek prikken". ,,Moeder was streng uit liefde". Na enige tijd hertrouwde 
de moeder met een hogere ambtenaar, een strenge, stille, eenzelvige man, 
"bij wie je het liefst uit de buurt bleef". Het gezin verhuisde toen naar 
een huis met "een klein tuintje met drie schuttingen
". In de nieuwe 
woonplaats kreeg hij vriendjes die hem meenamen naar winkels en wa­
renhuizen om te gappen. Hij voelde zich hierover erg schuldig, temeer 
omdat de strengheid van de moeder en de stiefvader hem bracht tot 
"voortdurend verbergen". Hij klaagde bij de ouders van zijn vriendjes 
over zijn ouders en over de financiële zorgen thuis, waarover hij zich 
achteraf weer schaamde. Later, hij weet niet precies meer hoe oud hij 
toen was, kreeg hij vriendjes die hem leerden onaneren. Hij voelde zich 
hierover zondig, was bang voor ontdekking en vreesde ziek te zullen wor­
den. Sindsdien is het "verbergen, oneerlijk zijn, de onbeheerste sexuele 
drift, mij bijgebleven". Hij kreeg onder al deze problemen de houding dat 
hij zich steeds "een klein jongetje
", ,,het slachtoffer" voelde. Hij voelde 
zich de mindere van zijn broer, die zich overal goed doorheen sloeg en een 
"veel mannelijker type" was. Met zijn goede intelligentie vormde de 
lagere school, wat het leren betreft, geen probleem. Hij had veel vriend­
jes. Op de middelbare school ging het leren moeilijker. ,.Echte vrienden" 
had hij niet, ,,nooit helemaal vertrouwelijk". Ook later in zijn leven heeft 
hij nimmer persoonlijke vrienden gehad. Toen hij 18 jr. was overleed zijn 
moeder, ,,het had met de nieren te maken". Patiënt ging toen elders in 
de kost. In die tijd leerde hij zijn huidige vrouw kennen, ,,een gezond 
Hollands meisje met haar verlangens en afwijzing". Ze wees patiënt op 
lichamelijk gebied "vaak en snel af, doch hieraan is het te danken dat 
ik als student niet scheef gegaan ben". Voordien had patiënt vele ver­
liefdheden gehad, doch slechts éénmaal een echt meisje. Als student be­
zocht hij vaak prostituées elders, hij kon dit "helemaal isoleren van de 
liefde tot zijn meisje". De studie ging moeilijk, hij kon niet doorzetten 
en het bestuderen van de stof viel hem zwaar. Hij voelde zich onrustig 
en was ongedurig, hij kon het niet lang in hetzelfde gezelschap uithou­
den. Na het beeindigen van de studie trouwde patiënt en aanvaardde hij 
een functie. Na enkele jaren kreeg hij zijn huidige werkkring. Patiënt 
doet zijn werk met liefde en met een uitgesproken idealistische instelling. 
Daarnaast is hij enthousiast bestuurslid van verschillende verenigingen 
met ideële doelstelling. Hiervoor houdt hij vaak idealistisch getinte toe­
spraken waarin hij wijst op de noodzaak van "eerlijkheid, zuiverheid, 
rechtschapenheid, het echt iets betekenen voor een ander, en het inten­
sief en zuiver in contact staan met God". In zijn omgang met anderen 
is hij zeer tactvol en behoedzaam, bang iemand te kwetsen. Conflicten 
met degenen met wie hij contact heeft trekt hij zich zeer aan. Hij heeft 
grote behoefte aan waardering, is overgevoelig en consciëntieus, en is snel 
gekwetst. Hij heeft al gauw het gevoel dat de mensen iets tegen hem 
hebben. Op 36- jarige leeftijd is hij eens "overspannen" geweest door con­
flicten in het werk (huilen, moe, down). In de loop van het laatste jaar 
rezen meningsverschillen met de mensen met wie hij te maken had. Hij 
interpreteerde dit als een lauwheid tegenover zijn idealisme, en het mis-
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lukken van zijn pogingen om de conflicten bij te leggen kwetste hem 
zeer. Hij dacht tenslotte, dat "men hem niet meer lustte
" en solliciteerde 
naar elders. Uit een aantal van 120 sollicitanten kwam hij met vier ande­
ren op de eindlij st. Dit gaf hem een grote voldoening: ,,Ze hebben toch 
nog vertrouwen in die ouwe heer", en hij troostte zich hiermee toen hij 
tenslotte toch niet benoemd werd. Het huwelijks- en gezinsleven van 
patiënt wordt gekenmerkt door een herhaling van de instelling en de 
conflicten die hij als jongen had, en tevens door herhaalde mislukte pogin­
gen deze instelling te doorbreken en zijn conflicten op te lossen. Zijn 
vrouw is de krachtige, leidinggevende figuur. Er zijn  in zijn gezin voort­
durend financiële moeilijkheden "omdat ik geen goed financier ben, ik 
kan geen orde op zaken stellen". De gevolgen die dit heeft voor zijn 
vrouw en kinderen vervullen hem met grote schuldgevoelens en zelfver­
wijten. Ontelbare malen is hij zijn vrouw ontrouw geweest. Er waren 
"tijdelijke kleine bevliegingen", vaak met sexueel contact. ,,Steeds jaagde 
ik achter avonturen aan". Lid geworden van de Oxford-beweging 
,,biechtte ik alle zonden aan mijn vrouw op, en maakten we schoon schip". 
Kort daarna kreeg hij een sexuele relatie met een studente, met wie hij 
als kampleider in contact kwam. ,,Het was zeer ingrij pend, een verbij ste­
rende zaak. Mijn vrouw heeft dit geweten. Doortastendheid van het 
meisje heeft alles gered". Daarna had hij een tijdlang sexuele omgang 
met een "zeer perverse, gehuwde vrouw, die haar lust op allerlei wijzen 
bevredigd wilde zien. Ik vond het onbegrij pelijk, dat zij dat zo kon los­
maken van haar huwelijk". Hij durfde dit niet aan zijn vrouw te vertel­
len. De aanvaarding van een nieuwe werkkring "redde hem van deze 
vrouw''. Sindsdien vatte hij de gewoonte uit de studententijd weer op 
frequent naar prostituées te gaan; er waren perioden dat hij dit twee 
maal per week deed. Hij voelt zich hierover zeer schuldig: ,,het erge is 
dat mijn vrouw mij nooit ontrouw is geweest, ze is strikt eerlijk". Hij 
geeft aan, de sexuele relatie met zijn vrouw niet onbevredigend te vin­
den, doch tijdens de psychose zei hij: ,,Die perverse vrouw was opwindend, 
de huwelijks-omgang wordt zo gauw een sleur". Hij schaamt zich enorm 
tegenover zijn  vrouw en durft zich ook in het sexuele contact niet te 
tonen zoals hij is, zowel figuurlijk als letterlijk. Bij de geslachtelijke 
omgang durft hij zich niet naakt te tonen. ,,Als ik in de badkamer ben 
en mijn vrouw komt onverwacht binnen vind ik dat overdragelijk, dan 
wil ik wel door de vloer zakken". Jaren geleden ging hij eens naar een 
dokter omdat hij zich bezorgd maakte over een roodheid van de glans 
penis. De dokter zei dat hij een "eikel had die gauw ontstoken is", en dat 
hij zich er verder niet ongerust over hoefde te maken. Toch heeft patiënt 
altij d  het gevoel gehad, dat het "met zijn penis niet in orde is", ,,dat het 
lekkerij is, misschien omdat de sluitspieren niet goed meer werken". De 
laatste maanden was hem dit alles, mede tegen de achtergrond van de 
spanningen in het werk, ,,loodzwaar gaan wegen; ik moet er radicaal 
mee kappen, een heroriëntatie is absoluut nodig", Enkele maanden ge­
leden bleek dat patiënt's jongste zoon die altijd  een moeilijke jongen 
geweest was een gedwongen huwelijk moest sluiten met een meisje uit 
een ander kerkgenootschap. Toen hij dit hoorde was het alsof de grond 
onder hem weg zonk. Hij wilde wel weg kruipen en tegelijktertijd had hij 
een grote behoefte om erover te praten. Daarbij kwam, dat deze zoon, die 
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aanvankelijk het voornemen had dezelfde studie te volgen als zijn vader, 
van plan veranderde. 
"Het leek me zo prettig met hem allerlei vakproblemen te kunnen 
bepraten, en nu kon dit niet". Ook de financiële aspecten brachten hem 
in grote zorgen. Patiënt voelde zich "overspannen", kreeg huilbuien, 
kon zijn werk niet meer aan, raakte in paniek als hij in het publiek 
moest optreden. In deze gespannen constellatie kreeg patiënt een cysti­
tis. De somatische gevolgen hiervan waren niet ernstig, doch de psy­
chische des te meer. Hij dacht direct dat dit "een geslachtsziekte was, 
de straf op mijn waardeloze leven". De .hypochondere idee was ge­
boren, en de complicerende medicamenteuze petecchiën werden be­
leefd in de sfeer van een vergiftigingswaan. Het feit dat hij zich naar 
het ziekenhuis moest begeven voor een ingreep in de lichamelijke sfeer 
die voor hem van zijn jeugd af aan zo lust- en schuldbeladen was, 
bracht de diepgaande, psychotische desintegratie tot stand. 
Familieanamnese: g.b. 
Beschouwing: De electro-encephalografisch vastgestelde regulatiestoor­
nis zou beschouwd kunnen worden als een integratie-verzwakkend mo­
ment. In de familie werden geen aanknopingspunten gevonden rvoor 
endogene componenten. De cystitis had zeer weinig lichamelijke conse­
quenties, althans niet in die mate, dat daaruit ongedwongen de psychose 
verklaard zou kunnen worden. Veeleer zien wij deze gebeurtenis haar 
invloed uitoefenen langs psychische weg. In het voorgaande kwamen 
reeds verschillende aspecten van de karakterstructuur en conflictuologii 
naar voren. Patiënt is een neuroticus met sensitieve trekken. Opvallend 
is de uitgesproken "Dr. Jekyll en Mr. Hyde-instelling" die hem in ern­
stige spanningen en conflicten brengt, het scheiden van het geestelijke 
en het sensuele, het "compartimenteren" van zijn gevoelens, samen­
hangend met een zeer streng Ueber-Ich en een hooggestemd Ideaal-Ik, 
die echter inconsistent gestructureerd zijn. De sterk idealistisch ge­
kleurde, ,,oneigenlijke" sociale aanpassingsvorm fungeert als een - lacu­
nair - pantser tegen het ongeïntegreerde, in zekere mate los van de 
verdere persoonlijkheid staande, sexuele en aggressieve driftleven. Wij 
vinden in de levensgeschiedenis aanwijzingen voor een affectief te kort 
gekomen zijn in de vroege jeugd, een gestoorde afwikkeling van de 
oedipale situatie met een ontbreken van een optimale identüicatie met 
de mannelijke rol en een met de castratie-problematiek samenhangende 
angst, welke factoren voor deze stoornissen mede verantwoordelijk ge­
steld kunnen worden. In relatie hiermee zien we de sterke schuld-, 
schaamte- en minderwaardigheidsgevoelens, de hypochondere gedachten 
over zijn penis, de zelf-onzekerheid, het zoeken naar waardering en steun, 
de kwetsbaarheid, de aggressieremming, het overcompenserende gedrag 
op sexueel gebied, dat sterk aan dwangmatigheid doet denken. De reeks 
gebeurtenissen die patiënt in de loop van de laatste tijd meegemaakt 
heeft waren geschikt hem juist in zijn zwakke punten te treffen en 
achtereenvolgens zijn  integratievermogen steeds zwaarder te belasten, 
tot het laatste psychotrauma tenslotte, als druppel die de emmer doet 
overlopen, de psychotische desintegratie deed ontstaan. 
Diagnose: Psychogene desintegratietoestand bij neurotische man met 
sensitieve trekken. 
Katamnese: Twee jaar na ontslag bleek de toestand van patiënt in psy-
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chisch en sociaal opzicht bevredigend. Hij voelde zich zekerder van zich­
zelf en maakte op de huisarts een stabielere indruk dan vóór de psychose. 
De relaties in zijn werk zijn sterk verbeterd, patiënt voelt zich daar 
meer geaccepteerd en hij kan met meer zelfvertrouwen zijn taak ver­
vullen. De huwelijkssituatie bleef echter moeilijk. 
Samenvattend mogen wij hier minstens spreken van een restitutio 
ad integrum, en hoogstwaarschijnlijk zelfs van een reïntegratie op hoger 
nweau. 
Pat. T; leeftijd: 36 jaar; woonplaats: dorp in het Noorden des lands; 
beroep: kantoorboekhouder; godsdienst: N.H., practiserend. Verblijf in kli­
niek: 16 weken. 
Reden van opname: Patiënt was 's nachts zeer opgewonden in pyama de 
straat opgerend "om het geloof te zien". Hij riep: ,,Het staat er, het is 
bewezen, ik ben Jezus". Hij praatte druk en verward. Met moeite kreeg 
zijn vrouw hem mee in huis. 
Toestandsbeeld: Patiënt gebaart druk en loopt opgewonden heen en 
weer. Het bewustzijn is niet geheel helder, de aandacht is bij enige aan­
drang wel te trekken, doch niet te behouden. Patiënt ondervindt alles 
vreemd en op een afstand. De oriëntatie is behalve in tijd ongestoord. 
Er is een lichte gedachtenvlucht, terwijl de gedachtengang soms ver­
ward is. Patiënt is zeer gepraeoccupeerd met de sexualiteit; voortdurend 
worden betuigingen, dat zijn huwelijk met zijn zeventien jaar oudere 
vrouw zo goed is en dat hij zo'n lieve vrouw heeft, afgewisseld met 
opmerkingen als: ,,ik ben veel jonger, en jongere mensen hebben meer 
moed en gloed nietwaar"? ,,De samenleving is niet zo geweldig meer, 
hé?" ,,Je schaamt je weleens als je van die gevoelens hebt, van die 
zondige gevoelens tegen je vrouw". ,,Ik denk maar, we doen allen wel 
eens zonde". ,,Naar andere vrouwen gaan doe ik niet, het zou wel span­
nend zijn". Ook uit hij schuldgevoelens over onanie. 
De stemming is opgewonden, euphoor, soms hypomaniacaal, soms met 
een duidelijke ondergrond van angst. Hallucinaties zijn niet aantoonbaar, 
de vorige nacht zou patiënt zichzelf "gezien" hebben als Heiland : ,,Ik 
heb het gezien en voelde de kracht die bovenop me stuurde". 
Verloop: 's Nachts is pat. zeer druk, meent dat hij de Heiland is. Tegen 
de morgen ebde dit af. Tijdens een bezoek van zijn vrouw werd hij 
verbaail zeer aggressief, daarna kreeg hij woedeuitbarstingen en kwam 
de gedachte dat hij Jezus is weer met alle kracht naar vuren. Twee 
dagen later vertelde hij, dat hij wild werd omdat hij meende dat zijn 
vrouw de duivel was. Als hij een mesje bij zich had gehad, zou hij haar 
gestoken hebben. Hij moest haar dood maken en dan zou er een nieuwe 
schepping komen. Hij was Jezus. Hij voelde zich gehypnotiseerd "de spanning van hypnose komt hier door een van de mannen hier". Pat. 
wordt gesedeerd met luminal, phenergan, sommifeen. Hij wordt iets 
rustiger, doch blijft gedachtenvluchtig en hypomaniacaal. Hij is sexueel 
gepraeoccupeerd en ontremd, wil steeds de handen van de vrouwelijke 
arts vasthouden, tracht haar in de krib te trekken en zegt: ,,Geef me 
toch een kus". Hij zegt dan: ,,Mijn vrouw en dochtertje zijn dood hè?" 
,,Als ik overspannen ben denk ik net omgekeerd, mijn vrouw en doch­
tertje zijn helemaal niet dood". ,,Ik houd wel van mijn vrouw, maar 
ze is veel ouder, ze kon mijn moeder wel zijn". ,,Ik heb vaak tegen haar 
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gezegd, dat ik wilde, dat ze 18 jaar jonger was". ,,Het is zo jammer 
voor haar, dat ze een borst mist, dat is zo zielig voor haar''. ,,Mijn 
vrouw wil meer van me dan ik kan, niet lichamelijk maar geestelijk". 
,,Een jonge man en een oude vrouw, ik zal het nooit iemand aanraden". 
"Ik ben zo vaak jaloers op anderen". ,,Het is net of ik in de gevangenis 
zit, met alle schuld". ,,Ik heb het gevoel dat ik het kind der zonde ben". 
De volgende dag is hij veel incohaerenter. Eén maal komt hij tot een 
aggressieve explosie. Drie dagen later blijkt patiënt zeer affectlabiel. 
Hij huilt veel en zegt dat hij de hoofdprijs van de wereldvrede 'heeft 
gewonnen. Hij weet zeker dat hij ontmand zal worden. Het bewustzijn 
blijft steeds verlaagd. Wegens de grote onrust wordt patiënt enkele dagen 
later geshockt. Daar dit geen succes heeft doch de toestand integen­
deel slechter wordt, wordt na vier electro-shocks overgegaan op een 
sommifeen-slaapkuur waarin patiënt relatief weinig slaapt. Een inter­
currente temperatuursverhoging tot 38° wordt bestreden met penicilline­
streptomycine. Tijdens perioden dat patiënt toegankelijk is wordt veel 
van de huwelijksproblematiek psychotherapeutisch doorgesproken. Na 
15 dagen is de kuur beëindigd. Hierna wordt het bewustzijn snel helder 
en wordt het denken geordend, terwijl de waanbelevingen verdwijnen. 
Met -het vorderen van de integratie hield een toenemende verdringing 
gelijke tred, zodat alle pogingen tot psychotherapeutische benadering 
na de kuur mislukten. In zijn gedrag is patiënt infantiel en afhankelijk. 
De stemming is geforceerd opgewekt. Psychotherapeutisch contact met 
de vrouw wordt door haar energiek en angstig afgewezen: ,,Alles is 
met ons zo goed als 't maar kan. Mijn man is overspannen geraakt 
sinds 2 jaar geleden mijn borst weggenomen werd en omdat hij te hard 
werkt. Verder is er niets". Tenslotte is de toestand zodanig gestabili­
seerd, dat patiënt ontslagen kon worden. 
Algemeen lichamelijk en neurologisch onderzoek: geen afwijkingen, ook 
geen tekenen van vegetatieve labiliteit. 
Laboratoriumonderzoek: bloed, urine, liquor: g.a. Luesreacties in bloed 
en liquor: negatief. 
Electro-encephalografie: (Dr. F. Hiddema, 11 dagen na opname, 2 dagen 
na beëindigen van de slaapkuur, geen medicijnen). In dit EEG domineert 
een beta-ritme met een frequentie van ± 20/sec. en met een amplitudo 
van ± 50 µVolt. In de achterste gebieden is dit ritme gemengd met enkele 
alpha-golven met een frequentie van ± 10/sec. Het openen van de ogen, 
lichtflitsprikkeling, hyperventilatie en acustische stimulatie geven weinig 
verandering in het beeld. Conclusie: De vele beta-frequenties hangen mis­
schien samen met de medicatie. Mogelijk is patiënt gespannen met een 
neiging tot angstig reageren. 
Levensgeschiedenis en milieu: De vader is een postbesteller van arbei­
ders�afkomst, een hard werkend en voor ieder behulpzaam man, erg 
druk van natuur en nogal wispelturig. Thuis kan hij egocentrisch zijn 
en zijn zin doorzetten. Sexueel zou hij zeer veeleisend ,geweest zijn. 
De moeder was een zachte vrouw, ,gemakkelijk van karakter. Zij over­
leed toen patiënt 4 jaar was. Vader hertrouwde binnen het jaar. De 
stiefmoeder was -een "neurotische vrouw" (volgens de huisarts) erg zorg­
zaam en precies in het huishouden; ze was niet in staat de kinderen met 
hartelijkheid en warmte tegemoet te treden. De verhouding tussen de 
vader en de stiefmoeder was niet goed, langzamerhand kwam er een 
verwijdering. Waarschijnlijk is hij haar ontrouw geweest (zie later). 
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Patiënt is de j ongste uit het eerste huwelijk van zijn vader, na hem 
kwam nog één stiefbroer. Partus en functieontwikkeling: g.b. 
De drie oudere broers waren rustige kinderen, de broer boven hem was 
speciaal heel zacht van karakter. Patiënt was van jongsaf erg aan­
hankelijk, hij zag er erg aanvallig uit. Hij kon echter erg driftig zijn, 
waarbij hij zich op de grond liet vallen en met zijn benen begon te 
trappelen en met zijn hoofd op de grond bonsde. Wat patiënt aan liefde 
bij zijn stiefmoeder tekort kwam trachtte hij "aan andere adressen in te halen". Hij doorliep de L. S. en de Ambachtsschool met succes, en ging 
werken als schilder. Hij is een serieuze harde werker, zeer familie-ziek 
evenals zijn broers, hij is zeer gevoelig en kropt alles op. Hij is ge­
sloten, praat nergens over. Men vindt hem zeer vriendelijk en ihullp­
vaardig. De vroegere driftaanvallen wist hij vrijwel geheel te onder­
drukken, doch tijdens zijn huwelijk kwamen deze terug. Op 19- jarige 
leeftijd huwde patiënt met een vrouw 'die 17 jaar ouder was. Deze vrouw 
fs in het dorp niet geliefd, ze wordt beschouwd als bazig, hard, oneven­
wichtig, een geraffineerde stookster. Ze draagt de bijnaam "pausin". 
Afkomstig uit een arbeidersmilieu kwam ze als dienstmeisje bij de kan­
toorhouder van de P.T.T. en wist ze zich na verloop van tijd ook op het 
kantoor onmisbaar te maken. Tenslotte werd ze beëdigd, wat voor haar 
een zeer belangrijke gebeurtenis was, omdat zij nu bij de middenstand 
behoorde. Toen haar werkgever te veel alcoholia begon te gebruiken, 
nam ze zijn werkzaamheden waar. Tenslotte dwong ze hem afstand te 
doen van de alcohol. Op ditzelfde kantoor werkte d e  vader van patiënt. 
Hij heeft waarschijnlijk een sexuele relatie met haar gehad, en som­
migen in het dorp menen dat patiënts dochtertje niet door hem, maar 
door zijn vader verwekt is. Toen de werkgever van patiënts vrouw 
overleed, volgde ze hem op. In overleg met patiënts vader trachtte ze 
één van diens zoons te huwen om zo het postkantoor "in familie­beheer" te krijgen. Achtereenvolgens werden patiënts drie broers be­
naderd, die echter bedankten. Tenslotte werd besloten dat patiënt de 
echtgenoot zou worden. Zonder veel tegenstribbelen voegde hij zich 
en sindsdien werkte hij consciëntieus en hard op het kantoor. Vanaf dit 
moment ontstonden door toedoen van patiënts vrouw voortdurend op­
vlammende conflicten en twisten met patiënts familie, met name met 
diens stiefmoeder. Er werd enorm geroddeld en ,gestookt, zeer tot ver­
driet van patiënt, die uiterlijk zich voegde naar zij n  vrouw, doch inner­
lijk aan zijn familie bleef hangen. Vooral de band met zijn stiefmoeder 
was zeer sterk. Hij zag haar (evenals trouwens zijn broers) heel anders 
dan vroeger en praatte veel met haar. Wanneer hij op bezoek kwam 
omhelsde en zoende hij haar. Vaak zei hij : ,,ze is een echte moeder". 
Na een abortus die op de ·echtgenote een zeer deprimerende invloed had 
werd een dochtertje geboren. Het kind werd "gruwelijk verwend". De moeder had voor haar geboorte gezworen, dat ze alles wel wilde doen 
als ze een kind kreeg, zelfs een zandbak in de kamer, en toen het kind 
er was werd deze "gelofte" vervuld. Sindsdien richtte alle affectie waar­over de echtgenote kon beschikken zich op het kind. Patiënt voelde 
zich op de tweede plaats geschoven, doch zette deze gedachte onmid­
dellijk van zich af. Hij klampte zich evenals zijn vrouw vast aan een 
imaginair beeld van een 'ideaal gezins- en huwelijksleven. Zijn vrouw 
was frigide en weigerde hem na de geboorte van het dochtertje vaak 
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de coïtus. Slechts coïtus interruptus was toegestaan. Wegens klachten 
over buikpijn sliep ze vaker bij haar dochtertje dan bij hem. Voort­
durend waren er huiselijke twisten, waarbij de echtgenote vaak "flauw 
V'iel" en met natte doeken bijgebracht moest worden. 
Tien jaar geleden werd patiënt met een lichte meningitis van onop­
gehelderde aetiologie opgenomen op de neurologische kliniek. Na 10 da­
gen werd hij genezen ontslagen. Tijdens zijn verblijf in de kliniek wer­
den geen opvallende psychopathologische verschijnselen vastgesteld. 
Reeds voor die tijd had hij nu en dan "inzinkingen" waarbij hij luste­
loos en depressief was, soms onrustig en gejaagd. Acht jaar voor de 
huidige opname raakte hij na een twist met de familie "overspannen". 
In psychotische toestand werd hij elders opgenomen. De echtgenote ver­
telde rond, ook bij de familie, dat het weer "hersenvliesontsteking" was en dat hij ,geen bezoek mocht ontvangen. Na enkele weken kwam hij 
,,gekalmeerd" weer thuis. 
Zes jaar geleden gebeurde precies hetzelfde, en ook als hij later een 
,,inzinking" kreeg waarvoor geen opname noodzakelijk was, werd tegen­
over de buitenwereld weer de "hersenvliesontsteking" van stal gehaald. 
Twee jaar geleden onderging de echtgenote een mamma-amputatie. Pa­
tiënt werd zeer gedeprimeerd en moest maandenlang met ziekteverlof. 
Ook de huidige opname zou een opleving van de "hersenvliesontsteking
" 
zijn. In werkelijkheid was een periode van bijzondere spanning met de 
familie en zijn vrouw aan de psychose voorafgegaan. Zij had hem o.a. 
willen dwingen de tuin op te knappen, iets waaraan hij een enorme hekel 
had. De laatste twee dagen voor opname had patiënt verlof genomen, om­
dat het werk hem te zwaar viel. Hij praatte deze dagen veel over het ge­
loof. 
Psychologisch onderzoek: (12 weken na opname. Onderzoeker: M. Hen­
riquez y Pimentel). 
Een tamelijk kleine, kinderlijk-oude man komt op me toe als ik hem 
op de afdeling kom halen. Hij lijkt wat schuchter en benepen en blijkt 
dit later ook te zijn, maar verbergt deze timiditeit achter een mom van 
oubolligheid en welhaast kleverige vriendelijkheid. Hij praat honderd 
uit, lacht en gesticuleert voortdurend en laat de proefleider nauwelijks 
de tijd zijn instructies van de verschillende tests af te werken. Tijdens 
het onderzoek blijft hij praten en vangt elke vraag met een kwinkslag 
op, menende op deze wijze zijn onzekerheid te maskeren. Als men lan­
ger tegenover hem zit, vraagt men zich verwonderd af hoe het mogelijk 
is, dat deze ronde man met oude-heer allures (hij beklaagt zich over het 
trappenlopen) slechts 36 jaar is. Tijdens het inleidend interview vertelt 
hij vlot en vlug, maar zonder enig verband, met dwangmatig aandoende 
uitweidingen. Hij plaatst zichzelf terdege op de voorgrond en geeft om 
de 5 minuten een moraliserend lesje over goed en kwaad weg. Zijn grote 
innerlijke zwakheid komt hier reeds duidelijk tot uiting. Wat het intel­
ligentie-niveau betreft, behaalt patiënt een IQ van 104, verbaal 95, per­
formance 112. De afname van de Wechsler duurt ± 2 uur, daar, zoals 
reeds gezegd, patiënt op iedere vraag eigen commentaar levert, eerst een 
inleidende opmerking, dan het antwoord en tenslotte positieve of nega­
tieve critiek. Het geheugen voor cijfers is ver beneden peil. Zijn IQ wordt 
zeker gedrukt door zijn voortdurende afleidingsmanoeuvres. 
Dat deze manoeuvres een organisch fundament hebben, leert ons de 
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Bourdon, waarvan de curve enkele flinke pieken laat zien. Ook de Grassi, 
waar hij met zeer veel moeite 18 punten behaalt, wijst in die richting. In 
de Mira vinden wij geen organische componenten. 
Uit het projectie-materiaal komt patiënt naar voren als een angstige, 
scrupuleuze figuur, die door een enorm affect-tekort niet in staat is ge­
weest zichzelf te ontdekken. Derhalve heeft hij een schijnaanpassing tot 
stand gebracht, die hem echter zo nu en dan in de steek laat. Voor de bui­
tenwereld wil hij de ronde, goede, intelligente volwassen man zijn. In wer­
kelijkheid echter is hij het kleine kind, dat in zijn huwelijk de moeder­
figuur heeft gezocht. (Hij verloor zijn moeder in de vroege jeugd en is 
opgevoed door een "boze stiefmoeder"). Hierdoor kon hij ontvluchten aan 
de door hem als aggressief beleefde mannelijkheid. Het man-zijn ten 
opzichte van andere mannen kan hij niet realiseren wegens zijn strem­
ming in het oedipale stadium. Hij is het kind, dat gekoesterd moet wor­
den. Daar dit echter sociaal onaanvaardbaar is, weert hij zijn passiviteit af 
en tracht door overcompensatorische handelingen zijn mannelijke activi­
teit te demonstreren. Ook nu botst hij weer, zodat een voortdurend heen 
en weer gedreven worden van de ene pool (kind) naar de andere (man) 
zijn  lot is. 
Hij is sterk egocentrisch ingesteld en steeds belust op bevrediging van 
zijn eigen kleine behoeften. Hij projecteert voortdurend zijn angst en 
aggressie in de ander en heeft een sterk paranoïde inslag met waange­
dachten. Hij is, ondanks zijn kwasi bon-hommie en vlotheid, zeer dwang­
matig en wantrouwend. 
Samenvattend: De totaal-indruk van deze patiënt is, dat wij hier te 
doen hebben met een infantiel gebleven man, die steeds op de grens staat 
van een decompensatie. Wordt de maatschappij hem te machtig, dan zal 
hij weer wegduiken in de psychose. Hij voelt zich nu genezen, maar wij 
betwijfelen ten zeerste of hij zich zal kunnen handhaven. Wanneer zijn 
kunstmatig opgebouwde persoonlijkheid weer bedreigd zal worden, zal hij 
spoedig weer decompenseren. 
Familie-anamnese: Vader: druk en wispelturig, egocentrisch. Een doch­
ter van patiënts oudste broer zou "zenuwziek" zijn. Een dochter van zijn 
tweede broer is een mongooltje. 
Persoonlijkheidsstructuur en conflictuologie: Patiënt moet beschouwd 
worden als een zeer kinderlijke man, met een onvolgroeid en onvoldoende 
geïntegreerd driftleven, die zich slechts kan handhaven door tegen ande­
ren aan te leunen. De werksituatie is eigenlijk het enige gebied waarop 
hij zich goed kan handhaven, wanneer de spanningen uit andere bron 
hem niet te veel hinderen. Wij vermeldden reeds, dat hij beschreven 
wordt als vriendelijk, hulpvaardig, opkroppend, gesloten. Deze "burger­
lijke deugden" worden mede gedetermineerd door een uitgesproken ver­
dringing en introjectie van de aggressie. Tot dit laatste concluderen we 
mede op grond van het optreden van driftbuien, die het habituele patroon 
van slaafse onderwerping aan zijn vrouw van tij d  tot tijd explosief door­
breken en van het voorkomen van frequente neerslachtige buien, die 
steeds blijken op te treden wanneer hij door zijn vrouw gefrustreerd 
wordt. 
Het ophouden van een "schone schijn" voor de buitenwereld, doch ook 
voor zichzelf, wordt mede tot stand gebracht met behulp van de afweer-
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mechanismen: rationalisatie, verdringing en ontkenning. De passief-af­
hankelijke instelling tegenover zijn vrouw in wie hij in belangrijke mate 
zijn moeder beleeft en tegenover mannen hangt samen met een 
gestoorde verwerking van de oedipale problematiek, die waarschijnlijk 
door de wispelturige houding van zijn vader, de ziekte en het overlijden 
van zijn moeder en het gebrek aan warmte van de zij de van zijn stief­
moeder geconditioneerd is. Hierdoor wordt tevens zijn zeer labiele zelf­
gevoel verklaard. Dit laatste komt tot uiting in een wantrouwende in­
stelling en wordt gecompenseerd door een krampachtige "serieusheid" en 
de bovengenoemde "schone schijn". Deze zo gestructureerde man is ge­
huwd met een vrouw, die op vele manieren een "boze moeder" voor hem 
blijkt te zijn. Het is niet te verwonderen, dat dit alles een zware belasting 
voor zijn integratief vermogen betekent. 
Beschouwing: De "zenuwziekte" van het nichtje zou op een erfelijke 
belasting kunnen wijzen, terwijl de hypo-maniacale trek in de psychoti­
sche phase mogelijk in erfelijk verband gebracht kan worden met het 
drukke en wispelturige in het karakter van de vader. Deze factoren zou­
den beschouwd kunnen worden als integratie-belemmerende momenten, 
doch niet in die mate, dat zij uit zichzelf de psychotische phasen doen ont­
staan. 
Diagnose: Psychogene desintegratietoestand bij neurotische, labiele man. 
Katamnese: Patiënt bleef contact houden met de polikliniek. Het ge­
lukte langzamerhand over de huwelijks- en familieproblematiek te spre­
ken. Daarbij kwamen veel aggressieve gevoelens tegenover zijn vrouw 
naar boven, die patiënt beter kon uiten en accepteren. Een enkele maal 
had hij nog een "inzinking", waarbij hij zich in de put voelde. Hij kon 
zijn werk echter regelmatig voortzetten. Tenslotte verklaarde hij "het 
zelf wel weer aan te kunnen". Hij maakte een stabielere en minder 
krampachtige indruk; tegenover zijn vrouw en zijn familie zei hij zich 
"flinker te voelen". Ongeveer 3 jaar na ontslag voelde hij zich, na een 
heftige galsteenkoliek van zijn vrouw, nerveus en gespannen. Bij onder­
zoek was hij praepsychotisch; licht incohaerent, gespannen, wat ontremd 
met enig decorumverlies. Hij beleefde de wereld als gejaagder en on­
rustiger: ,,De storm en de mensen, dat gaat gelijk op". Met largactil en 
librium was hij na 14 dagen veel rustiger en na nogmaals 14 dagen wa� 
de toestand weer als voor deze "inzinking". 
Na de psychose was patiënt dus teruggekeerd tot zijn habituele even­
wichtstoestand, met enige verbetering in de zin van meer inzicht in en 
minder afweer van zijn actuele problematiek, terwijl hij minder kramp­
achtig was, en een wat stabieler indruk maakte. Bij toenemende spanning 
in zijn milieu traden weer decompensatieverschijnselen op, terwij l een 
psychotische toestand voorkomen kon worden. 
Patiënte I; leeftijd: 29 jaar ; huisvrouw; woonplaats: plaats in het Westen 
des lands; beroep echtgenoot: eigenaar van zaak; kerkgenootschap: N.H., 
niet actief. Verblijf in kliniek: 30 weken. 
Reden van opname: Zes dagen vóór opname ontdekte patiënte, door 
een toeval, dat haar echtgenoot aan zijn secretaresse een paar oorbellen 
cadeau had gedaan, terwij l hij drie maanden tevoren de ver jaardag van 
patiënte had vergeten. Het werd haar zwart voor de ogen, ze had het ge-
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voel flauw te zullen vallen. Ze voelde zich bedrogen, raakte overstuur, 
huilde de hele morgen. De volgende dag was haar man van huis. Patiënte 
was angstig, meende dat de slaappillen, die haar echtgenoot enkele dagen 
tevoren voor haar gehaald had, vergiftigd waren. Ze bleef de hele dag 
met haar zoontje op de grond zitten, ging niet naar de bel of de tele­
foon. 's Avonds kwam de man thuis, hij was overstuur, volgens patiënte 
omdat hij dacht dat zij de slaappillen ingenomen had en dood zou zijn. 
De volgende dag bleef patiënte de hele dag in bed. Ze besloot toen naar 
haar zuster in het Noorden te gaan. Ze nam haar twee kinderen meè 
en volop geld en kleren, ze had het plan weg te blijven. Ook de oorbel­
len nam ze mee om ze bij een goudsmid te laten taxeren. Bij haar 
zuster was ze de eerste dagen "normaal", wel viel op dat ze de hele 
dag naar het aquarium zat te kijken. Vrij plotseling wilde ze niet meer 
eten, ze spuugde de happen uit en gooide het eten tegen gordijnen en 
muren. Ze sprak gillend en schreeuwend over de ontrouw van haar man. 
De huisarts kon haar met veronal, phenergan en somnifeen niet sederen. 
Opname volgde. 
Toestandsbeeld: Patiënte heeft een duidelijk verlaagd bewustzijn. Ze 
is zeer onrustig, loopt heen en weer, kan in bed geen moment stil liggen, 
gilt en schreeuwt onsamenhangend, waarbij erotische en godsdienstige 
inhouden de hoofdrol spelen. Ze herkent de personen om zich heen 
niet. Af en toe is zeer kort contact met haar te krijgen. Het beeld heeft 
een onecht coloriet. 
Verloop: De nacht daarop werd patiënte iets rustiger, doch zij sliep 
practisch niet. Ze praatte onafgebroken op verwarde wijze. Het algemeen 
lichamelijk en neurologisch onderzoek, ernstig bemoeilijkt door de on­
rustige toestand van patiënte, brengt geen afwijkingen aan het licht. 
BSE: 10 mm. Urine: alb.-, gluc.-, urob-, sed. : ± 20 leucocyten p.g.v., vrij 
veel epitheel, enkele erythrocyten. Thorax-foto : hart en longen: g.a. 
De daarop volgende dagen wordt het beeld turbulenter. Sondevoeding 
is noodzakelijk. Urine: alb.-, gluc.: zw. +, aceton: + +, urob.: +,  sed.: 
wat epitheelcellen, enkele leucocyten p.g.v. Bloedglucose: 136 mg.0/o. 
Hb. : 84, Erythrocyten: 4.370.000. Leucocyten: 10.000, differentiatie: 6 st., 
68 segm., 20 ly., 4 mo. E.C.G. : g.a. 
Daar de buik bij druk wat pijnlijk is, terwij l de internist hiervoor 
geen verklaring kan vinden, en patiënte steeds over abortus spreekt, 
wordt de gynaecoloog in consult gevraagd. Deze vindt geen afwijkingen. 
Na een electro-shock wordt zij iets rustiger. Het beeld maakt nu een 
meer amentieel-radeloze indruk. Langzamerhand wordt zij weer on­
rustiger, tevens treedt een Ganseren op. De temperatuur, die sinds op­
name opgelopen was tot 38.6, daalt na de eerste electro-shock tot 38.2. 
De volgende dag krijgt patiënte weer een E.S., de temperatuur blijft 
beneden de 38.2. De dag daarop stijgt de temperatuur tot 38.5, om na 
E.S. te dalen tot 37.6. Tegen de avond loopt de temperatuur op tot 38.7. 
De volgende dag daalt de temperatuur na E.S. tot 37.2 om daarna con­
tinu te stijgen tot 39. Daar patiënte zeer turbulent is, incohaerent gilt, 
hallucineert, en op geen enkele wijze toegankelijk is, terwijl zij soma­
tisch een ernstig zieke indruk maakt, wordt nadat de diagnose delirium 
acutum gesteld is, op vitale indicatie een shockblock volgens Arnold 
toegepast: 4 x E.S. om het kwartier, waarop zij veel rustiger wordt. 
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Bovendien krijgt patiënte penicilline en streptomycine. In het daarop­
volgende etmaal wordt nog telkens om de 4 uur een E.S. toegepast, in 
totaal nog 6 maal. Hierna schommelt de temperatuur tussen de 38 en 
37. Patiënte is veel rustiger, ze reageert ook op toespreken, slaapt het 
grootste gedeelte van de nacht. Soms echter is ze opeens aggressief, met 
gevaar voor automutilatie. De dag daarop is patiënte katatoon, stupo­
reus, zeer angstig en gespannen. Soms reageert ze enigszins op toespre­
ken en dan treedt enige ontspanning op. De tensie varieert van 175/130 
tot 130/90. BSE.: 41 mm. Leucocyten: 8400. Differentiatie: 1 st., 74 segm., 
22 ly., 3 mo. Bloedglucose, mineraalspectrum, ureum, leverfunctieproe­
ven: normale waarden. De lichamelijke toestand lijkt veel beter. In de  
loop van de  dag verdwijnt de  angstige gespannenheid. Patiënte is wel 
suf, doch beter aanspreekbaar. De volgende dag herkent ze de mensen 
om zich heen. Af en toe geeft ze paralogische antwoorden. In de loop 
van de dag ontwikkelt zich een "Faxensyndrom". Urine: g.a. De tempe­
ratuur bedraagt 's morgens 38.1 en loopt op tot 38.8. De internist vindt 
op zijn gebied geen aanknopingspunten, evenmin als de neuroloog. De 
dag daarop is  de  psychische toestand veel slechter: patiënte is  niet aan­
spreekbaar, grimasseert, trekt snoetjes, hallucineert visueel en acus­
tisch, doet clownesk, is onrustig. Liquor cerebrospinalis: g.a. Na een 
E.S. zakt de temperatuur, waarop een insuline-comakuur wordt ingezet. 
De psychische toestand verandert: het beeld doet thans denken aan een 
lichte atypische manie. Er bestaat een amnesie voor de psychotische 
periode. Toen zou ze niet angstig geweest zijn, doch alleen prettige 
dingen beleefd hebben. Er is een lichte desoriëntatie in tijd. Na enige 
dagen doet het beeld meer denken aan een hysterische toestand: patiënte 
is overdreven lief en doet "gewild" kinderlijk. 
Tijdens het bijkomen uit het insulinecoma is ze aanvankelijk zeer 
onrustig als in de beginphase van de psychose. Een hevige exacerbatie 
kan met twee electro-shocks doorbroken worden. Voortdurend herhaald 
internistisch en laboratorium-onderzoek bracht steeds normale bevin­
dingen. De toestand blijft wisselend: gemaniëreerd katatone en hyste­
rische verschijnselen wisselen elkaar af. Nu en dan hallucineert patiënte 
acustisch. Soms worden schuldgevoelens en zelfbeschuldigingen geuit. 
Na een periode van betrekkelijke rust treedt na een eerste bezoek van 
haar man weer een ernstige desintegratie op, zodat isolering noodzake­
lijk is. Zij is druk, verward en gemaniëreerd. Na een dag is dit weer 
over. Langzamerhand treedt een betere aanpassing op, patiënte doet 
ijverig mee met het huishoudelijk werk. Ze kan echter plotseling een 
woedebui krijgen. Eenmaal riep ze huilerig: ,,Schiet me maar dood, ik 
ben toch een lieger en bedrieger. Ik houd zoveel van U, maar dat mag 
ik niet, want ik ben met mijn man getrouwd". Soms is ze erotisch zeer 
ontremd. Na een woedebui barst ze in tranen of in lachen uit. Het ge­
drag blijft onecht, doch de gemaniëreerdheid verdwijnt practisch geheel. 
Langzamerhand verbetert de toestand zodanig, dat ze ontslagen kan 
worden. In het contact valt soms een lichte onechtheid op. De relatie 
met haar man is verbeterd in die zin, dat ze thans zegt: ,,hoewel we 
eigenlijk niet bij elkaar horen, heb ik toch wel vriendschappelijke ge­
voelens voor hem". Vooral echter om de kinderen wil ze graag naar 
huis terug. 
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Algemeen lichamelijk en neurologisch onderzoek, laboratoriumgege­
vens: zie boven. 
Electro-encephalografisch onderzoek: (Dr. F. Hiddema). le maal: 3 dg. 
na shock-block. Geen medicijnen. Dit EEG is door onrust van patiënte 
sterk door artefacten gestoord. Het laat geen beoordeling toe. 
2e maal :  7 wk. na shock-black. Medicijnen: luminal 75 mgr, diphantoine 
50 mgr. 3 dd. Dit EEG toont in de achterste gebieden een fraai alpha-ritme 
met een frequentie van 9-10/sec. en een amplitude van ± 50 µVolt. Af en 
toe wordt dit ritme onderbroken door een enkele delta-golf van gelijk 
voltage. Het openen van de ogen geeft een goede réaction d'arrêt. Spon­
taan zowel als bij hyperventilatie en acustische stimulatie treden par­
oxysmaal bilateraal synchroon golfcomplexen op met overwegend theta­
frequenties van 5-6/sec. en een amplitude van ± 80 µVolt. Lichtflitsprik­
keling geeft golfcomplexen van piekgolfachtig karakter met een voltage 
van ± 100 µVolt. Conclusie: Regulatiestoornis met misschien een neiging 
tot "epileptisch" reageren. Het achtergrondritme is niet duidelijk afwij­
kend. 
3e maal: 25 wk. na shock-black. Geen medicijnen. In dit EEG is de fre­
quentie van het alpha-ritme iets toegenomen; het bedraagt nu 10-11/sec. 
De amplitudo is ± 50 µVolt. De paroxysmale activiteit is thans minder 
evident dan in de vorige curve. Conclusie: Verbeterd, maar nog in geringe 
mate regulatief gestoord. Het achtergrondritme is versneld. Wellicht is er 
in het vorig EEG sprake geweest van een effect van de electro-shock be­
handeling. 
Levensgeschiedenis en milieu: De vader, een broodbesteller, was een 
geachte, rustige man, die alles voor zijn kinderen overhad en zich veel 
met hen bemoeide. De moeder was meer ontwikkeld dan de vader, ze 
was zorgzaam, ,,was in zekere zin eigenlijk de baas in huis". De onder­
linge verstandhouding in het gezin was heel goed. Patiënte heeft een 
oudere zuster en broer en een jongere zuster. Graviditeit, partus, functie­
ontwikkeling: geen bijzonderheden, behoudens een enuresis nocturna tot 
het 5e jaar. De omstandigheden thuis waren armoedig, doch dit zou pa­
tiënte niet erg gehinderd hebben. Ze had veel vriendinnetjes, zou een vro­
lijk, opgeruimd kind geweest zijn. Tegenover haar moeder en zuster zou ze 
steeds zeer openhartig geweest zijn. Als kind had ze nogal last van heim­
wee. L.S.: geen doublures, middelmatige leerlinge, ,,vlijt en gedrag waren 
heel goed". Ze vond het plezierig op school, had goede sociale contacten. 
Na de L.S. volgde ze de huishoudschool. De ouders moesten zich hiervoor 
financieel wel iets ontzeggen. De puberteit bracht weinig problemen. 
Sexuele voorlichting kreeg ze niet. Patiënte onaneerde enkele malen zon­
der veel schuldgevoelens. In de oorlog leerde ze haar a.s. man, die in het 
Westen woonde, kennen via correspondentie. Na de oorlog ging ze op zijn 
verzoek naar zijn woonplaats om meer met hem in contact te zijn. Ze 
werkte achtereenvolgens als dagmeisje, serveuse in een ijssalon en meisje 
voor dag en nacht. Vaak zochten jongens contact met haar, ze ging wel 
eens een keer met een jongen uit, zonder dat het tot een intiemere relatie 
kwam. Tijdens de verkering en verloving heeft haar a.s. man haar her­
haaldelijk met een ander meisje bedrogen. Toen ze hierom de verloving 
uit wilde maken, dreigde hij met suïcide d.m.v. een dolkmes, waarna zij 
van de uitvoering van haar plan afzag. Haar verloofde, 4 jaar ouder, 
behoorde tot een hogere sociale klasse. Op 20-jarige leeftijd trouwde 
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p,uaënte. ,,Het huwelijk is snel in duigen gevallen" omdat hij zich weinig 
met haar bemoeide, ze kon hem niet begrijpen. Haar vriendinnen waar­
schuwden haar, dat hij haar bedroog. Ze geloofde het aanvankelijk niet, 
"totdat het uitkwam". Een typiste van haar man werd zwanger en kreeg 
ontslag. Patiënte dacht dat het kind van haar man was. Vanaf dit mo­
ment werd patiënte wantrouwend, ze ging zich afsluiten. Soms sloot ze 
de deuren en bleef ze met de kinderen in huis, ging niet naar de deur 
als er gebeld werd, uit angst dat er wel eens "een man" zou kunnen staan. 
De man geeft toe, dat hij haar twee maal ontrouw is geweest; de eerste 
maal met de typiste, 1 j aar geleden, ,,Ik ben toen echt door die vrouw 
verleid"; de tweede maal met zijn  secretaresse. Patiënte werd om haar 
aantrekkelijke verschijning nogal eens nagefloten, maar omdat het 
meestal gebeurde door soldaten, reageerde ze daar niet op, ,,omdat ik 
anti-militariste ben!" Ze kon zich niet goed voorstellen waarom een 
man haar aarrdig zou vinden. Er waren geen geldzorgen, ze kon alles 
doen. Vier en zeven jaar na de huwelijkssluiting werd een dochtertje, 
resp. zoontje geboren. Daarna wilde de man geen kinderen meer, patiënte 
beleefde dit als een .bewijs, dat de man niet meer van haar hield. Patiënte 
is sterk aan haar kinderen gebonden. Wat het geslachtsverkeer betreft 
,,gaf" patiënte zich "wel aan haar man, doch ze vond het niet echt plezie­
rig"; geen orgasme. Patiënte had van j ongs af aan veel kennissen en vrien­
dinnen. Ze hield veel van lezen en handwerken. 
Familie-anamnese: De moeder had een phobie voor scherpe voorwerpen. 
Na de geboorte van patiënte was ze 6 weken "overspannen", daarna was 
ze beter dan tevoren. Een zuster van moeder was zenuwachtig. Verder 
geen bijzonderheden. 
Psychol.ogisch onderzoek: (Onderzoeker Dr. P. E. Boeke, 26 weken na 
opname). 
Hoewel we op grond van de klinische ervaringen verwachtten, dat pa­
tiënte niet zo erg gemakkelijk te onderzoeken zou zijn, bleek het tegen­
deel waar. Slechts bij een korte zitting, waarin de Mira werd afgenomen, 
was patiënte aanvankelijk wat druk en oppositioneel, doch ook toen was 
het pleit spoedig gewonnen en werd haar houding coöperatief. 
Wij zagen patiënte over een periode van ± 14 dagen, waarin het beel'd 
wellicht iets rustiger werd, doch de laatste maal was de problematiek o.i. 
in even hevige mate aanwezig als eerder. 
Al heel spoedig nadat men contact met patiënte heeft gelegd, begint 
ze over haar problemen te praten, waarbij ons aanvankelijk een zekere 
onechtheid opvalt. Gaandeweg gaat men zich echter afvragen of men bij 
patiënte wel van "echte" onechtheid mag spreken. Er zijn hier namelijk 
factoren in het spel die maken dat men geneigd is hier ·het begrip ,,si­
tuatieve onechtheid" te hanteren. 
Allereerst hebben we te maken met de grote invloed die een primitief 
meisje als patiënte is, moet hebben ondervonden door de sterke wisseling 
van milieu, die zij 1heeft ondervonden en we zij eigenlijk nooit heeit 
aangekund. In het gehele materiaal vinden we de problemen terug, die 
dit haar heeft opgeleverd. Er bestaat een schuldgevoel over het verlaten 
van het ouderlijk milieu en in nog sterker mate insufficiëntiegevoelens in 
het meuwe milieu. Ze voelt zich niet geaccepteerd en gaat daardoor ge­
affecteerd en expansief doen om toch maar voor vol te worden aangezien. 
De tragiek van deze mislukte assimilatie is zeker een van de zeer belang-
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rijke componenten in het ziektebeeld. Daarnaast vinden we een merk-: 
waardige, zo op het oog ongeremde sexualiteit, waar echter vele gege­
vens ons doen vermoeden dat deze toch niet geheel geaccepteerd is. Men 
dient zich af te vragen of er hier een splitsing van het super-ego bestaat. 
De grote behoefte aan veiligheid, geborgenheid en warmte kan ze erg 
moeilijk direct beleven, het is zeer de vraag of ze haar passieve vrouwe­
lijke positie wel aandurft, of niet ergens een sterke concurrentiebehoefte 
ten opzichte van de man bestaat. Dit komt echter niet overduidelijk naar 
voren, zoals evenmin het protocol duidelijk hysterische trekken vertoont. 
Wat wel steeds opvalt, zowel in het gesprek, in de tests en in het ge­
drag, is de voortdurende afweer van narigheid. Hiertoe maakt ze ge­
bruik van denial, omkering in het tegendeel en pollyanisme. Hierin speelt 
naast andere factoren een rol de wens om de krenking te ontgaan, die 
het zou betekenen, wanneer ze aan zichzelf en haar oude milieu zou er­
kennen, dat haar huwelijk, haar gaan naar het "wilde westen" een mis­
lukking ,is geworden, terwijl het ook een nederlaag tegenover haar nieuwe 
milieu zou betekenen. 
Wat haar gedrag tijdens het onderzoek betreft: we zien het over de 
periode van 2½ week rustiger worden. De grimassen bleven echter en er 
valt een zekere gelijkvormigheid in haar wijze van contactmaken op; 
stereotyp is misschien wat te veel gezegd. Waarschijnlijk moet men dit 
toeschrijven aan de starheid van de afweervormen die ze gebruikt en 
waardoor het in wezen toch wel goede contact ook iets façadeachtigs 
krijgt, ondanks de grote hoeveelheid materiaal waar zij mee komt. 
Keren we ons thans naar de testresultaten, dan blijkt daaruit dat wij te 
maken hebben met een vrouw wier verstandelijk niveau op het ogen­
blik uiterst moeilijk is vast te stellen. De Wechsler geeft een IQ van 79 
te zien, doch het is overduidelijk dat dit getal geen juist beeld geeft. Er 
zijn verschillende factoren die het veel te laag doen uitvallen, al kunnen 
we ook weer niet aannemen dat zij veel boven de norm ligt. Uit de an­
dere tests komt echter tot uitdrukking, dat zij zeker op gemiddeld niveau 
functioneert, doch momenteel bij sommige problemen gehandicapt is. 
Het lijkt ons aanbevelenswaardig patiënte t.z.t. vóór haar ontslag op­
nieuw een intelligentietest af te nemen. Opvallende uitvallers bij het 
huidige intelligentieonderzoek zijn de overeenkomsten en de cijfersym­
bolen. Zeer laag liggen algemene ontwikkeling, cijfers nazeggen en plaat­
jes rangschikken. Het is zeker niet gemakkelijk deze scatter te interpre­
teren: De lage algemene ontwikkeling kan zeker het gevolg zijn van het 
kleine wereldje waarin patiënte in haar jeugd heeft geleefd. Al is er thans 
een façade van aangepast zijn aan de grote wereld, het komt ons toch 
voor dat zij innerlijk allerminst meegegroeid is. Veel moeilijker is de 
gei.iinge prestatie op de overeenkomsten te verklaren. Dit moet een pres­
tatiedefect zijn tengevolge van de ziekte, want een volkomen falen ten­
gevolge van deficiënte aanleg zou betekenen, dat patiënte nimmer in staat 
geweest zou zijn de L.S. te doorlopen. Bezien wij haar antwoorden op deze 
subtest, dan blijkt dat ze de instructie eigenlijk nimmer geheel heeft 
gevat, steeds het verschil, in plaats van de overeenkomst geeft. Ze kleeft 
hier duidelijk aan haar foute opvatting die bovendien gemakkelijker is dan 
de juiste. Ook in de andere tests blijkt een zekere praeoccupatie het haar 
moeilijk te maken zich geheel te geven aan de opdracht. Dit blijven 
steken in de eigen problematiek is typerend voor patiënte. Men zou kun-
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nen zeggen dat haar opvatting van de realiteit gehinderd wordt doordat 
zij zeer sterk met de problemen bezig is en dat zou ook wel eens mede 
de oorzaak kunnen zijn van haar psychotisch wegglijden: zij kan de ge­
beurtenissen en belevenisen niet meer passen in de  realiteit en ze tracht 
de realiteit te passen in haar problemen. 
Dit zou kunnen betekenen dat we met een uiterst weinig volwassen 
vrouw te maken hebben, voor wie de grenzen tussen ik en buitenwereld 
vaag zijn. Nu menen we inderdaad te moeten aannemen, dat patiënte 
een weinig zelfstandige persoonlijkheid is, wier ik-bewustzijn bijzon.der 
sterk afhankelijk is van de houding van haar omgeving. Zo valt het dan 
ook te begrijpen dat, waar zij ziet hoe haar man haar •in de steek laat, 
zij als een verloren kind in de wereld komt te staan, dat helemaal niet 
meer weet wat zij moet. De wereld verliest zijn structuur voor haar, 
wordt vaag en chaotisch. Zo nu zijn haar tekeningen. In de Wartegg wel 
het duidelijkst. Vreemde composities van lijnen, herhalingen van figuur­
tjes op de eerste rij ; op de tweede: verzamelingen van voorwerpen en 
diieren, zonder structuur bijeen .gevoegd, tenslotte een landschapje  bij 
nacht. En temidden van dit alles een eenzame verlaten mens. 
Patiënte lijkt geregredieerd naar een zeer vroeg kinderlijk stadium, 
waarin zij als een vreemde in een haar onbekende wereld ronddoolt. 
Verliet zij het ouderlijk huis vermoedelijk voordat zij zich een volwassen 
zelfstandige visie had verworven, toen werd zij opgevangen door haar 
man in een vreemde nieuwe wereld. Nu deze haar ontvalt, voelt ze zich 
in een chaos, d,ie zich eerst langzaam structureert. 
Merkwaardig is, hoe patiënte in haar VPT het verhaal vertelt van een 
man die door een vriend uit de volkomen verlatenheid wordt opgepikt, 
gekleed wordt, in de wereld wordt gebracht, als een passief wezen, dat 
slechts tot aanpassing in staat is als hem daartoe de hulp en de midde­
len worden gegeven. TAT 11, een chaotische plaat, is patiënte niet in 
staat te ordenen. Ze beleeft het als een beeldenstorm, somt een heleboel 
op wat er op ,te zien is, maar ze kan er geen samenhang in brengen. 
Waarschijnlijk moeten we de duiding op Rorschach X, de meest struc­
tuurloze van het stel, op dezelfde wijze begrijpen. Ze maakt hier name­
lijk een kinderspel van, heeft reminiscenties aan haar jeugd, als ze ont­
luisd moest worden. Opnieuw een teruggrijpen naar een zeer vroege 
fase in haar ontwikkeling. 
Het leek dienstig deze hypothese te verifiëren aan de literatuur over de 
manische toestanden. Fenichel zegt van deze patiënten: ,,being a suckling 
who, having obtained bis food, thereby los·es the concept of objects". 
Noyes ziet er onder meer in een poging de angst meester te worden, even­
als Katan, die zegt dat de manische patiënt "bas made an attempt to cape 
with an outer conflict instead of with an inner one, as in depression" en 
vooral verder: ,,we may assume that in mania the formation of pleasure 
performs the function of doing away with the conflict". 
Het is dus zeker gerechtvaardigd de bovengenoemde verschijnselen bij 
patiënte te zien als passend in het manische syndroom. 
Er rest ons nog een tot nu onvoldoende belichte component, namelijk 
de organische. Zowel in de Mira, als in de Bourdon, zijn afwijkingen te 
vinden die wij in organische richting kunnen duiden en in beide tests 
waarschijnlijk in epileptische richting. We dienen echter in het oog te 
houden, dat de serie electroshocks deze kan hebben doen ontstaan. Men 
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dient echter met de mogelijkheid rekening te houden dat, gezien ook de 
lichte neiging tot persevereren, het cerebrum reeds een bereidheid had 
in deze richting te reageren. 
In hoeverre de constitutie een rol speelt, durf ik niet uit te maken. 
Voor een schizofrene ontwikkeling kunnen wij ,  hoewel we zeker ook aan 
deze mogelijkheid gedacht hebben, gezien het grimasseren, de neigin� 
tot stereotyp gedrag en de diepe regressies, toch geen voldoende aankno­
pingspunten vinden. 
Persoonlijkheidsstructuur en conflictuologie: Volgens haar man is pa­
tiënte zeer zelfstandig, gesloten, onafhankelijk. Ze eist niet veel voor 
zichzelf, zet haar zin niet door. Als ze teleurgesteld is, gaat ze soms hui­
lend naar bed, doch zonder scènes te maken. Ze heeft een sterk rechtvaar­
digheidsgevoel, is egocentrisch. Ze had steeds veel aandacht nodig. Ze is 
zelden boos, nooit driftig. Volgens patiënte zelf en haar zuster was ze 
altijd opgewekt en vrolijk. Ze zocht graag contact met anderen en hield 
van gezelligheid. Ze was niet gesloten: ,,wat ik in m'n hart had, had ik 
op m'n tong". 
Alleen met haar man was het contact niet goed: ,,ik begreep hem niet", 
,,hij had geen aandacht voor mij", ,,hij heeft me bedrogen". Op de onder­
zoekers maakt ze een infantiele, wat primitieve, doch vooral gecoarteerde 
indruk, een vrouw met normale intelligentie, doch nauwe horizon. Ze is 
nog sterk op kinderlijke wijze gebonden aan het ouderlijke milieu, en ze 
praat hierover alleen in wat overdreven positief aandoende termen. ,,Na­
righeid is er nooit geweest, alles was mooi en goed". Een fixatie in het 
oedipale conflict lijkt waarschijnlijk, gezien de wijze waarop patiënte 
over haar ouders spreekt. De sexualiteit is onvolgroeid, er is sprake van 
een verdringing der impulsen en onzekerheid over haar vrouwelijke zeli­
gevoel. Voorts is er een uitgesproken afweer van de aggressie, waarbij 
verdringing, richten op zichzelf en omkeer in het tegendeel een grote rol 
spelen. Situaties die zij niet aan kan tracht ze te hanteren mede door het 
mechanisme der ontkenning. Men krijgt de indruk, dat zij zich vóór haar 
huwelijk, mede met behulp van deze afweermechanismen handhaafde 
door zich te voegen naar duidelijk getraceerde, algemeen geaccepteerde 
gedragspatronen. Waar deze aanpassing niet lukt, trekt ze zich terug op 
zichzelf, terwijl haar gedrag dan starder wordt. Dit gebeurde in haar 
huwelijk, waarin ze zich door haar man niet geaccepteerd voelde. Het 
behoeft ons niet te verbazen, dat haar infantiele, weinig gedifferentieerde, 
zeer op zijn genoegens gerichte echtgenoot dit gedrag interpreteert als zeer 
zelfstandig, gesloten en onafhankelijk. Toen zij merkte, dat haar verloofde 
haar weer bedrogen had, wilde zij met hem breken, doch zwichtte voor 
zijn suïcide-dreiging. Toen in het begin van haar huwelijk haar vriendin­
nen haar waarschuwden voor zijn buitenechtelijk activiteiten, weigerde 
zij dit aanvankelijk te zien, doch tegelijkertijd werd de verhouding met 
haar man nog moeilijker. Toen de eerste affaire van haar man uitkwam, 
werd de zaak weer bijgelegd, doch daarna bleef patiënte wantrouwend. 
Ze sloot zich af voor haar man, en trok nog meer op met haar kinderen. 
De onverwachte ontdekking van de tweede buitenechtelijke verhouding 
van haar man trof haar zo hevig, dat daaruit de psychose resulteerde. 
Beschouwing: De bevindingen bij EEG en psychologisch onderzoek 
bieden ons, gezien het feit, dat zij genomen zijn na een shock-black en 
258 
insulinekuur geen zekere aanknopingspunten omtrent een praeexistente 
organische afwijking. De EEG's lieten in de loop der weken een duide­
lijke verbetering zien, met als laatste reusltaat (25 weken na de shock­
block) een regulatieve labiliteit. Het is mogelijk, dat deze praemorbide 
reeds aanwezig was en als integratie-beperkende factor een rol gespeeld 
heeft. De phobie en puerperale "overspanning" van de moeder en de 
zenuwachtigheid van de zuster van de moeder kunnen op een erfelijke 
factor wijzen die van invloed op de praedispositie kan zijn. Het ontstaan 
van de psychose menen we te moeten verklaren uit het samenspel van 
de praemorbide karakterstructuur, de conflictuologie, de praepsychotische 
gespannen situatie en het psychotrauma. 
Diagnose: Psychogene desintegratietoestand bij kàrakterneurotische 
vrouw, in de vonn van een delirium acutum. 
Katamnese: Een jaar na ontslag verklaarde patiënte geheel genezen te 
zijn. Ze moet wel 8 à 9 uur slapen, en droomt zeer veel over prettige en 
onprettige dingen. Ze vindt dit wel vermoeiend. Na de psychose was ze 
bepaalde feiten (adressen, telefoonnummers) finaal vergeten, doch het 
geheugen is nu weer geheel goed. De relatie met haar man is zeer ver­
beterd, hij is veel toegewijder, ze maakt zich geen zorgen meer, dat hij 
haar ontrouw zou kunnen worden, ook al zou dat zeker niet onmogelijk 
zijn: ,,Als je zo'n karakter hebt, en je komt weer in de verleiding". Ze 
voelt zich "niet ongelukkig met haar man", ze "houdt wel van hem, en 
er zijn geen kansen ons te veranderen!" Sexueel beleeft ze nu regelmatig 
een orgasme, ze noemt zich een hartstochtelijke vrouw. Vaak gaat het 
sexuele contact van haar uit. Ze kan het huishouden goed aan. Ze houdt 
veel van haar kinderen. Onderzochte meent, dat de affaire met de secre­
taresse een heel belangrijke rol gespeeld heeft bij het ontstaan van de 
psychose. Ook haar echtgenoot verklaart, dat het sinds de psychose uit­
stekend gaat. Ze is opgeruimder en heeft geen neerslachtige of wan­
trouwende buien meer. Affectief en sexueel is de verhouding veel ver­
beterd. Patiënte doet meer aan haar ontspanning dan vroeger. Hij heeft 
niets gemerkt van een gevoelsverkilling, ontremming of decorumverlies. 
De onderzoeker kan geen defect constateren, doch vermoedde onder de 
gezonde oppervlakte iets van angst en wantrouwen. Daar er geen schi­
zophreen defect of restverschijnselen van het electro-shock-block vast­
gesteld konden worden, werd dit toegeschreven aan de neurotische karak­
terstructuur. 
Gezien de verbeteringen op verschilend gebied mogen we spreken van 
een reïntegratie op hoger niveau. 
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SAMENVATTING 
In deze studie wordt getracht een klinisch onderzoek te verrichten 
betreffende een type van psychogene psychose, nl. de psychogene 
desintegratietoestand. De bestudering van dit onderwerp bracht ons 
echter in aanraking met algemene problemen uit psychopathologie 
en kliniek. 
In het eerste hoofdstuk worden, in aansluiting aan een gedetail­
leerde bespreking van een geval van Psychogene Desintegratie, ver­
schillende van deze algemene vragen naar voren gebracht, welke in 
de volgende hoofdstukken nader aan de orde komen. 
In het tweede hoofdstuk wordt nagegaan hoe over de werkzaam­
heid van psychische factoren bij het ontstaan van geestelijke stoor­
nissen gedacht werd in de tijd v66r de invoering van de term "psy­
chogeen" als terminus technicus door R. SoMMER. Het blijkt dat de 
notie der psychogenie vanaf de vroegste tijden der geneeskunde een 
belangrijke rol in het klinische denken gespeeld heeft. 
In het derde hoofdstuk worden aan de hand van de opvattingen 
van verschillende auteurs, die vaak sterk van elkaar blijken te ver­
schillen, de inhoud en de omvang van de begrippen psychogenie en 
reactie geanalyseerd. Tevens wordt getracht de achtergrond van de 
divergenties te onderzoeken. Deze blijken o.a. samen te hangen met 
de oorsprong van het begrip psychogenie (SoMMER), met de visie 
die men heeft op de klinische waarde en de onderlinge relatie van de 
factoren van de aetiologische trias (aanleg, organogenie en psycho­
genie) en met de opvattingen omtrent de aard van het psychische 
als zodanig. 
Als conclusie wordt gesteld, dat het aanbeveling verdient het 
psychogenie-begrip in ruime zin op te vatten; vanuit negatief oog­
punt is het bepaald als: niet-endogeen en niet-organisch, terwijl het 
vanuit positief gezichtspunt gebruikt kan worden, waar men psy­
chische gegevens ziet optreden in een samenhang, die het karakter 
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heeft van "werking", te-voorschijn-roepen, ,, veroorzaken", moti­
veren. De reactie wordt omschreven als een verandering in "de toe­
stand", het "zich gedragen", het "zich-verhouden-tot" van het indi­
vidu in zijn totaliteit, in relatie tot veranderingen in de psychische 
en sociale omstandigheden. Binnen dit algemene schema van de reac­
tie kan men onderscheidingen maken naar de pathogenese, naar het 
beeld en naar de "reactiebasis". 
In het vierde hoofdstuk worden, na een inleidende probleem­
stelling, de methoden onderzocht die in de kliniek gebruikt worden 
om de relatie tussen milieu-verandering en psychotische gedrags­
verandering te analyseren. Voortbouwend op ]ASPERS' onderscheiding 
tussen "verstehen" en "erklären" worden twee typen van methoden 
onderscheiden, de zin-analytische en de causaal-analytische. Ver­
schillende voorbeelden van beide typen van benadering worden ge­
refereerd en besproken. 
Als conclusie wordt gesteld, dat de zin-analytische en de causaal­
analytische denkwijze complementaire methoden zijn, die elkaar op 
elk moment reciprook veronderstellen. Het klinisch denken en han­
delen dient met beide aspecten rekening te houden. 
In het vijfde hoofdstuk wordt, rekening houdend met de zin­
analytische en de causaal-analytische aspecten, nader ingegaan op de 
begrippen integratie, desintegratie en integrerend vermogen, die als 
centrale begrippen in het klinische denken beschouwd worden. Wat 
betreft de integrerende activiteit is het individu afhankelijk van ver­
schillende structuren en functies, die men kan onderscheiden in phy­
siologische, instinctief-affectieve en psychisch-mentale en die in 
onderlinge afhankelijkheid en wisselwerking hun functie uitoefenen. 
Vanuit de verschillende velden van de aanleg, het organische en het 
psychische kan het integrerend vermogen en daarmee de integratie be­
dreigd worden, met eventueel als gevolg een desintegratie. Deze 
desintegratie kan zeer verschillende vormen aannemen: zij varieert 
in diepte, in uitgebreidheid, in "focalisatie" binnen de persoonlijk­
heid, in reversibiliteit, enz. Ook bij de psychose behoeven niet alle 
ik-functies in gelijke mate en op dezelfde wijze, aangetast te zijn. De 
desintegratie uit zich niet op willekeurige wijze, doch wij nemen 
aan, dat zij verloopt volgens "breukvlakken" in de persoonlijkheids­
structuur, die bepaald worden door in de aanleg gegeven grootheden, 
door organische en door psychische factoren. 
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Onder de laatste speelt de conflictuologie naar haar phaenome­
nologische, structurele, dynamische en economische aspecten een rol, 
die in de klinische psychiatrie o.i. veelal te laag geschat wordt. 
Vervolgens wordt aandacht gewijd aan de voorwaarden die de 
traumaticiteit van het psychotrauma bepalen. Deze voorwaarden zijn 
enerzijds gelegen in structuurkenmerken van het traumatisch ge­
beuren, die nader omschreven worden; anderzijds moet bij de door 
het trauma getroffene een vatbaarheid verondersteld worden. Deze 
vatbaarheid is een aspecifiek gegeven, dat in elk individueel geval 
zeer verschillend geconditioneerd kan zijn door de factoren van de 
aetiologische trias. 
De begrippen integratie en integratief vermogen stellen ons in 
staat deze factoren synoptisch in rekening te brengen. 
In het zesde hoofdstuk komt de kliniek van de psychogene desinte­
gratietoestand aan de orde. Na een bespreking ván de afgrenzing 
van ons klinische onderzoek worden het beeld en het verloop van 
de psychogene desintegratietoestand besproken. Hierbij onderscheiden 
wij de volgende stadia: de praemorbide spanningstoestand, het psy­
chotrauma, de intermediaire phase, de psychotische phase, de recon­
valescentie-phase en de postmorbide toestand. De opvatting wordt 
verdedigd, dat de psychogene desintegratietoestand als een psychose 
beschouwd dient te worden. Het beeld, met name tijdens de psycho­
tische phase, wordt vergeleken met het beeld van de symptomatische 
psychose, waarbij als conclusie naar voren komt, dat deze beelden 
zo op elkaar kunnen gelijken, dat een differentiëring, op het psycho­
pathologisch beeld alleen, niet mogelijk is. 
Na herstel vindt men bij de behandelde patiënten een re-integratie 
tot het praemorbide of zelfs tot een hoger niveau. 
Bij somatisch onderzoek kan men soms geringe organische ver­
schijnselen vinden, doch deze zijn niet van dien aard, dat zij op 
zichzelf de psychose kunnen verklaren. Wel kunnen zij geïnterpre­
teerd worden als factoren die een optimale integratie belemmeren of 
ten ongunste beïnvloeden. 
Hetzelfde geldt van de electro-encephalografische bevindingen. 
In de familie van patiënten lijdende aan een psychogene desinte­
gratie kan men soms personen vinden die een psychose doormaakten 
evenals mensen met karakterafwijkingen. Het gelukte ons echter 
niet deze stoornissen in een specifieke erfelijkheidsrelatie te brengen 
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tot de psychogene desintegratietoestand. Neemt men aan, dat er van 
een erfelijke invloed sprake is, en sommige gevallen geven daar 
inderdaad aanleiding toe, dan lijkt het ons voorlopig het meest be­
vredigend deze invloed eveneens te interpreteren als een factor die 
de optimale integratie ten ongunstig beïnvloedt. 
Bij de bespreking van de "reactiebasis" bij de psychogene desinte­
gratietoestand wordt de opvatting naar voren gebracht, dat speciaal 
de krampachtigheid als persoonlijkheidskenmerk een belangrijke 
praedispositie vormt voor het reageren op het psychotrauma met een 
ernstige desintegratie. Zijn de omstandigheden gunstig, dan uit de 
krampachtigheid zich in een sociaal gunstige vorm: we horen de 
patiënten dan beschrijven als flink, ijverig, nauwgezet, enz. Liggen 
de affectieve relaties met de personen in de omgeving goed, dan ho­
ren we termen als: vriendelijk en hulpvaardig. De ongunstige keer­
zijde van de krampachtigheid is de rigiditeit, het starre, koppige, 
rechtlijnige, eigenwijze, geslotene, opkroppende. Komt de patiënt on­
der druk te staan, dan volgt er veela1 een oppositionele houding, of, 
wanneer de aggressie te zeer is afgeweerd, wantrouwen of neerslach­
tigheid. Als afweermechanismen treffen we opvallend vaak de ver­
dringing, ontkenning, rationalisatie, isolering t.o.v. het affect en 
sublimatie aan. Wat de aggressie betreft vinden we bovendien vaak 
de reactieformatie en het richten op de eigen persoon. Het Ueber­
Ich is vaalt veeleisend en rigide, het Ideaal-Ik is opgeschroefd en te 
hoog gestemd. Hiermee samenhangend zien we angst, schaamte, 
schuld- en insufficiëntiegevoelens, die altijd paraat liggen en soms 
bij kleine aanleidingen bewust worden. Door dit alles ontstaat een 
onzekerheid in het zelf gevoel en een kwetsbaarheid. Als maatregel 
van zelfbescherming vinden we opvallend vaak de ik-inperking, 
waardoor de persoonlijkheid een onuitgegroeide en gecoarteerde, soms 
een ronduit primitieve indruk maakt. 
Tenslotte wordt kort ingegaan op de differentiële diagnostiek ten 
opzichte van de endogene psychosen, de symptomatische psychosen, 
de degeneratie-psychose en de "psychogene psychose in ruimere zin". 
Na ·de algemene psychopathologische beschouwingen en het kli­
nisch onderzoek betreffende de psychogene desintegratietoestand 
komt in het zevende hoofdstuk de vraag inzake het voorkomen van 
de psychogene psychose als nosologische eenheid aan de orde. Drie 
opvattingen passeren de revue. De eerste ontkent het bestaan van de 
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psychogene psychose. De tweede beschouwt tot op grote hoogte alle 
psychosen als psychogeen. De derde gaat er van uit, dat psychogene 
psychosen tot op grote hoogte endogeen bepaalde psychosen zijn. 
Vervolgens wordt het algemene probleem van de afgrenzing van 
nosologische entiteiten besproken, waarbij tegenover de klassieke 
opvatting van de "nosologie als stafkaart" het standpunt van de 
"nosologie als kompas" wordt verdedigd. Op deze wijze komt het ,,programmatisch aspect" van de diagnostiek beter tot zijn recht. 
Wat betreft de nosologische eenheid "psychogene psychose" wordt 
gesteld, dat er een groep van psychosen bestaat die men als "psycho­gene psychose in ruimere zin" kan bestempelen. Zij is gedefinieerd 
door de psychogene aetiologie als "cause qui fait". Hierbij is het noodzakelijk de reactiebasis als "condition qui permet à la cause de faire" nader te omschrijven. Binnen deze ruime rubriek is een groep 
af te grenzen die men de "psychogene psychose bij de "gewone mens" " kan noemen. Het begrip de "gewone mens" is omschreven naar sociaal-psychologische en sociale criteria; bij nader onderzoek 
bleken de "gewone mensen" die psychotisch werden een persoonlijk­heidsstructuur te bezitten die men net best als karakterneurotisch 
kan omschrijven. 
De op deze wijze omschreven groep der psychogene psychosen is 
geen nosologische eenheid in de zin van KRAEPELIN en RüMKE. Zij 
vormt een groep die primair gekarakteriseerd is door de aetiologie 
en de pathogenese, terwijl de overige criteria (beeld, verloop en ob­
ductie-gegevens) weinig of slechts in negatieve zin bijdragen tot de 
rubricering. 
Tenslotte worden kort de principes van rubricering binnen de 
groep der psychogene stoornissen aan de orde gesteld. 
In de bijlage worden zes ziektegevallen besproken, die, tezamen 
met het in het eerste hoofdstuk meegedeelde, kunnen dienen als 




In this study it has been tried to make a clinical research into a 
type of psychogenic psychosis, namely the psychogenic disintegra­
tion state. 
The study of this subject, however, brought us into contact with 
genera! psychopathological and clinical problems. 
In the first chapter after a detailed presentation of a case of psy­
chogenic disintegration, severaI of these genera! questions are raised, 
which in the following chapters will be more closely discussed. 
In the second chapter it is described how people thought about the 
influence of psychic factors in the causation of mental disturbances, 
before R. SoMMER introduced the term "psychogenic" as a terminus 
technicus. It  appears that from the earliest times of medical science 
the notion of psychogenesis has played an important part in clinical 
thought. 
In the third chapter the meaning and the scope of the notions psy­
chogenesis and reaction are analysed with ref erence to the views of 
various authors, who are found to differ markedly from each other. 
Moreover it is tried to investigate the background of the divergen­
ces. They appear among other things to be connected with the origin 
of the notion psychogenesis (SoMMER), with the view the authors 
hold of the clinical value and the interrelation of the factors of the 
etiological trias (endogenesis, organogenesis, psychogenesis) and with 
the views about the nature of the psychic phenomena as such. 
The conclusion reached is that it is advisable to take the notion 
psychogenesis in a wide sense; from a negative view-point it is 
defined as: not-endogenous and not-organic, whereas from a positive 
view-point it can be used where psychic data are seen to appear in 
a working connection. 
Reaction is defined as a change in the "state", the behaviour, the 
relations of the individual in his totality, in connection with changes 
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in the psychic and social circumstances. Within this general scheme 
of reaction distinctions can be made as regards pathogenesis, picture and "base of reaction". In the /ourth chapter, after an introductory statement of the pro­
blem, the methods used in clinical work to analyse the relation 
between the change of environment and the psychotic change of 
beha viour are examined. 
Building on Jaspers' distinccion between "verstehen" and "erklä­ren" two types of methods are distinguished: the meaning-analytical 
and the causal-analytical method. Several examples of both types 
of approach are referred to and discussed. The conclusion reached is 
that the meaning-analytical and the causal-analytical view are 
complementary methods, one at any moment supposing the other. 
Both aspects should be taken into account in clinical thought and 
work. 
In the /i/th chapter, taking into account the meaning-analytical 
and the causal-analycical aspects the writer has entered more fully 
into the notions integration, disintegration and integrating capacity 
which are regarded as centra! notions in clinical thinking. 
With regard to the integracing activity the individual is dependent 
on various structures and functions, which may be distinguished into 
physiological, instinctive-affective and psychic-mental ones and 
which work interdependently and which constantly act and react 
upon each other. 
From the endogenous, organic and psychic fields the integrating 
capacity and with it the integration may be threatened with the pos­
sible result of disintegration. This disintegration may assume very 
different forms: it varies in depth, in extent, in "localisation" within 
the personality, in reversibility, etc. In psychoses, too, not all ego­
functions need be affected in the same degree and in the same way. 
Disintegration does not manifest itself in any given way, hut we 
assume that it develops according to "surfaces of fracture" in the 
structure of the personality, which are determined by data given in 
the predisposition, in organic and in psychic factors. Among the lat­
ter the conflictuology in its phenomenological, structural, dynamic 
and economie aspects plays a part that in our opinion is often un­
derestimated in clinical psychiatry. 
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Next attention is paid to the conditions that determine the trau­
maticity of psycho-traumata. On the one side these conditons lie in 
structural peculiarities of traumatizing events, which are described 
in further detail; on the other side a predisposition must he assumed 
in the patient afflicted with trauma. This predisposition is a non­
specific fact, which in any individual case may be determined very 
differently by the factors of the etiological trias. 
The notions integration and integrative capacity enable us to take 
these factors into account synoptically. 
In the sixth chapter the clinical aspects of the psychogenic disinte­
gration state are considered. After the field of our clinical investiga­
tion has been delimited the picture and the course of the psychogenic 
disintegration state is discussed. In this we distinguish the following 
stages: the pre-morbid state of tension, the psycho-trauma, the inter­
mediary phase, the psychotic phase, the convalescence-phase and the 
post-morbid state. It is maintained that the psychogenic disintegra­tion state should be regarded as a psychosis in the proper sense of 
the word. The picture, particularly during the psychotic phase, is  
compared with the picture of the symptomatic psychosis and the 
conclusion is arrived at that these pictures may be so much alike that 
a differentiation on the ground of the psychopathological picture 
only is not possible. 
After convalescence the patients treated show a re-integration to 
the pre-morbid state or even to a higher level. 
On somatic examination slight organic signs are sometimes found, 
hut they are not of a nature to fully account for the psychosis, 
whereas vhey may be interpreted as factors that interfere with an 
oprimal integration or affect it unfavourably. 
The same applies to the electro-encephalographic reports. 
Among the relations of patients suffering from psychogenic dis­
integration we may sometimes come across persons who suffered 
from a psychosis as we may also come across persons with character 
anomalies. However, the attempt to establish a specific relation of 
heredity between these disturbances and the psychogenic disintegra­
tion state was not successful. If we assume vhat hereditary influence 
is possible, and some cases do give rise to this opinion, it seems to be 
the most satisfactory course for the moment to interpret this influ-
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ence likewise as a factor that is unfavourable for an optima! integra­
tion. 
In the discussion of the "reaction-base" in the psychogenic dis­
integration state the view is set forth that especially a cramped struc­
ture of the personality forms an important predisposition for reac­
ting to a psycho-trauma by a serious disintegration. In favourable 
circumstances this cramped structure manifests itself in a socially 
appreciable form: the patients are then described as efficient, dili­
gent, accurate, etc. If the affective relations to the environment are 
good, qualifications like kind and helpfull may be heard. The unfa­
bourahle reverse of a cramped structure is rigidity, lack of flexibility, 
pigheadedness, conceitedness, uncommunicativeness, pent-up feelings. 
If pressure is exerted on a patient, an attitude of opposition is often 
taken up, or, when the aggression has been repressed too much, a 
paranoid or depressive attitude. As defense-mechanisms we notably 
often meet with repression, denial, rationalization, isolation of affects 
and sublimation. As for the aggression we also of ten meet the reac­
tion-formation and turning the aggression against the self. The 
Super-Ego is often exacting and rigid; the Ego-ideal is hard to 
please. Connected with this we see anxiety, shame, feelings of guilt 
and insufficiency, which are always present and may become 
conscious for the slightest reason. All this may result in insecurity of 
the selfesteem and in vulnerability. As a measure of selfprotection 
we notably often meet with an Ego-restriction, which causes the per­
sonality to make the impression of being undeveloped and coarctated, 
sometimes of being flatly primitive. 
Finally differential diagnostics with regard to the endogenous 
psychoses, the symptomatic psychoses, the degeneration psychosis 
and the "psychogenic psychosis in a wider sense" are briefly entered 
into. 
After the genera! psychopathological observations and the clinical 
investigation of the psychogenic disintegration state, the question of 
the occurence of the psychogenic psyohosis as a nosological entity is 
discussed in the seventh chapter. Three opinions come under review. 
The first denies that psyohogenic psychosis exists. The second to a 
large degree considers every psychosis as being psychogenic, the third 
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argues that psychogenic psychoses are to a large extent endogenously 
determined psychoses. 
Next the genera} problem of delimitating nosological entities is 
discussed. The view of "nosology as a compass" is upheld against 
the classic idea of "nosology as an ordnance map". In rhis way the ,,program-aspect" of diagnostics is more accentuated. 
With regard to the nosological entity "psychogenic psychosis" it 
is asserted that there is a group of psychoses that may be called 
"psychogenic psychosis in a wider sense". It is defined by the 
psychogenic aetiology as "cause qui fait". Here it is necessary to give 
a further definition of the reaction base as "condition qui permet 
à la cause de faire". 
Under this wide heading a group may be set apart which may 
be called "the psychogenic psychosis in "the common man". The idea 
"the common man" is defined according to social-psychological and 
social criteria; on closer examination "the common man" who became 
psychotic appeared to possess a personality-structure that can be 
best descri!bed as neurotic. 
'f.he group of psychogenic psychoses defined in this way is not 
as nosological entity in the sense of KRAEPELIN and RüMKE. lt forms 
a group that is primarily characterized by the etiology and the 
pathogenesis, whereas the other criteria (symptoms, course and post­
mortem findings) contribute little or only negatively to the classifi­
cation. 
Finaly a brief discussion is given of the principles of classification 
within the group of psychogenic disturbances. 
In the Appendix six cases are discussed. Together with the case 
mentioned in chapter I, they may serve as material to illustrate the 
psychopathological and clinical problems discussed in this study. 
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RÉSUMÉ 
Cette étude a pour objet un examen clinique sur un type de psy­
chose psychogène: l'état de désintegration psychogène. Le développe­
ment de ce sujet nous a cependant mis en contact avec des problèmes 
généraux tant psychopathologiques que cliniques. 
Au chapitre p remier, à la suite de la discussion détaillée d'un cas 
de désintegration psychogène, plusieurs de ces questions d'ordre 
général qui seront traitées au cours des chapitres suivants, sont mises 
en lumière. 
Le second chapitre consiste en une recherche sur l'importance ac­
cordée par les cliniciens au role des facteurs psychiques dans !'origine 
des troubles mentaux, pendant la période précédant l'introduction 
par R. SoMMER, du terme technique "psychogène". Il apparait que 
la notion de psychogénie a joué un role prépondérant dans !'opinion 
clinique, et ce dès les temps les plus reculés de la médecine. 
Le troisième chapitre s'ouvre par une analyse du contenu et de 
l'étendue des notions de psychogénie et de réaction, s'inspirant des 
conceptions, d'ailleurs souvent fort différentes, de plus1eurs auteurs. 
Cependant, nous nous sommes employés à examiner l'arrière-plan des 
divergeances. Celles-ei semblent porter entr'autre sur !'origine de la 
notion de psychogénie (SoMMER), sur !'opinion que l'on a de la valeur 
clinique et de la relation réciproque des facteurs de la trinité étiolo­
gique (endogénie, organogénie, psychogénie), et sur les conceptions 
concernant la nature de ce qui est psychique. L'auteur conclue en 
posant qu'il est préférable de prendre au sens large Ie terme de 
psychogénie; du point de vue négatif il se définit comme: non endo­
gène, et non organique, tandis que, considéré positivement, il peut 
s'employer là ou l'on voit surgir des données psychiques dans un 
cadre ayant un caractère d'action, d'apparition, de cause, de motif. 
La réaction est définie en tant que changement dans l'état, la con-
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duite, ,,le rapport vis à vis de" de !'individu dans sa totalité, en re­
lation avec des changements dans les circonstances psychiques et so­
ciales. A l'intérieur de ce schéma général de la réaction, !'on peut 
faire des distinctions selon la pathogénèse, la forme et la "base de 
réaction". 
Au quatrième chapitre, après avoir posé les problèmes dans une 
introduction, !'auteur examine les méthodes cliniques employées pour 
!'analyse de la relation entre une modification du milieu et l'altéra­
tion psychotique du comportement. Batissant sur la distinction faite 
par JASPERs' entre "verstehen" et "erklären", il croit peuvoir distin­
guer deux types de méthodes: la méthode analytique du sens et celle 
de la cause. Puis il rend compte de différents exemples de chaque 
type et les discute. Il pose enfin en conclusion que les deux méthodes 
sont complémentaires et qu'elles se supposent mutuellement conti­
nuellement. Il est donc nécessaire que la pensée et la procédure cli­
niques tiennent compte des deux aspects en question. 
Au cinquième chapitre, tenant compte de !'aspect analytique du 
sens et de }'aspect analytique de la cause, !'auteur approfondit les 
concepts d'intégration, désintégration, et faculté d'intégration qu'il 
considère comme des notions centrales de la pensée clinique. L'indi­
vidu en activité d'intégration est assujetti à -diverses structures et 
fonctions que l'on peut distinguer comme suit: physiologiques, affec­
tives-instinctives, et mentales-psychiques, qui exercent leur fonction 
en dépendance et relation mutuelles. A partir des différents champs 
de la prédisposition, le psychique et l'organique, la faculté d'intégra­
tion et par là même l'intégration peuvent se trouver menacées, ce qui 
peut éventuellement donner lieu à une désintégration. Cette désin­
tégration peut prendre des formes très diverses : elle varie en profon­
deur et en étendue, en "localisation" à l'intérieur de la personnalité, 
en réversibilité, etc. En ce qui concerne la psychose, il n'est pas néces­
saire que toutes les fonctions du Moi soient affectées de la même 
rnanière, ni dans la même rnesure. La désintégration ne s'extériorise 
pas n'importe comment et nous admettons qu'elle s'exerce selon des 
"cassures" de la personnalité, déterminées par des facteurs présents 
dans la prédisposition et par les données organiques et psychiques. 
Parmi ces derniers, la conflictuologie selon ses aspects phénoméno­
logiques, structuraux, dynamiques et économiques, joue un role bien 
souvent trop sous-estimé dans la psychiatrie clinique. 
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L'auteur porte ensuite son attention vers les conditions qui déter­
minent la traumaticité du psychotrauma. Ces conditions reposent, 
d'une part, dans des caractères structuraux de !'accident traumatique, 
qui seront discutés par !'auteur, d'autre part, il faut que l'on suppose 
l'existence chez !'individu traumatisé d'une certaine disposition. 
Cette disposition forme une donnée aspécifique, qui peut être, selon 
les cas individuels, conditionnée de façon très différente par les fac­
teurs de la trinité étiologique. Les notions d'intégration et de faculté 
d'intégration nous permettent de faire de ces facteurs un tableau 
synoptique. 
Au sixième chapitre viennent à l'ordre du jour les faits diniques 
de l'état de désintégration psychogène. Après la détermination des 
limitations de notre examen clinique, nous en venons à la forme et 
au progrès de l'état de désintégration psychotique. Nous y distin­
guons les phases suivantes: l'état de tension prémorbide, le psycho­
trauma, la phase intermédiaire, la phase psychotique, la phase de ré­
convalescense et l'état post morbide. Nous défendons !'opinion qui 
veut que l'on considère l'état de desintégration psychogène comme 
une psychose proprement elite. La forme, en particulier au cours de 
la phase psychotique, en est comparée avec celle de la "psychose symptomatique"; à l'issue de cette comparaison il apparait que ces 
deux formes sont susceptibles de se ressembler à tel point qu'il est im­
possible de les distinguer l'une de l'autre, d'après la seule forme psy­
chopathologique. Le malade traité rétabli, il est courant de le voir 
effectuer une réintégration qui peut atteindre le niveau de l'état pré­
morbide et même le dépasser. 
Il se peut que !'examen somatique livre de faibles symptomes or­
ganiques, mais ces derniers ne sont jamais tels qu'ils puissent suffire 
à expliquer la psychose. On peut cependant les interpréter comme 
des facteurs susceptibles d'entraver ou d'influencer à tort une inté­
gration optimale. 
Le même raisonnement s'applique aux résultats electro-encéphalo­
graphiques. On trouve parfois dans la famille de patients atteints de 
désintégration psychogène des personnes ayant souffert d'une psy­
chose, ainsi que des gens atteints de troubles caractériels. Pourtant 
il ne nous a pas été possible de mettre ces troubles en relation héré­
ditaire spécifique avec l'état de désintégration psychogène. Si toute­
fois l'on admet qu'il existe une influence héréditaire, et en certains 
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cas il y a lieu de Ie penser, la solution la plus satisfaisante nous parait 
d'interpréter cette influence aussi comme un facteur néfaste à l'inté­
gration optimale. 
La discussion sur la "base de réaction" met en valeur }'opinion que 
particulièrement la crispation, en tant que caractère de la person­
nalité, prédispose souvent à réagir au psychotrauma par une désinté­
gration grave. Si les circonstances sont favorables, il n'est pas rare 
d'entendre décrire Ie malade en ces termes: courageux, zèlé, ponc­
tuel, etc. Si Ie malade est en bons termes affectifs avec son entourage, 
celui-ci Ie décrit comme amical et serviable. 
Au revers - mois favorable - de la crispation, on voit surgir la 
rigidité, la fixeté, l'entêtement, la présomption, l'impassibilité, la 
manque d'expansion. Et si Ie malade tombe sous une pression quel­
conque il y réagira par un comportement oppositionnel ou, si l'ag­
gressivité est trop refoulée, par de la méfiance et de l'abattement. Il 
est très fréquent de trouver comme mécanismes de défense Ie refou­
lement, la négation, la rationalisation, }'isolement de la vie affective, 
la sublimation. En ce qui concerne l'agressivité, il n'est pas rare de 
trouver la formation de réaction et l'agression dirigée vers la per­
sonne elle même. Le Sur-Moi est très souvent exigeant et rigide, tan­
dis que Ie Moi-Idéal est enflé et excessif. S'accrochant à tout cela, 
nous trouvons l'angoisse, la bonte, les sentiments de faute et d'insuf­
fisance toujours prêts à se manifester et qui ne manquent pas de Ie 
faire à la moindre occasion. Tout cela donne naissance à une incerti­
tude vis à vis du sentiment du Moi et à de la vulnérabilité. La métho­
de de auto-défense que nous trouvons Ie plus souvent est celle ou 
le malade borne son Moi pour ne donner de sa personnalité qu'une 
impression rabougrie, étranglée, parfois même, parfaitement primi­
tive. 
Enfin nous approfondissons les diagnostiques différentielles con­
cemant les psychoses endogènes, les "psychoses symptomatiques" les 
psychoses dégénératives, et les "psychoses psychogènes au sens large". 
Après les considérations psychopathologiques et }'examen clinique 
concernant l'état de désintégration psychogène, nous en arrivons, au 
septième chapitre à la question concernant l'existence de la psychose 
psychogène en tant qu'entité nosologique. Trois opinions sant pas­
sées en revue: la première nie l'existence de la psychose psychogène, 
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la seconde considère toutes les psychoses comme psychogènes jusqu'à 
un grade élevé, la troisième part du point de vue que les psychoses 
psychogènes sont à vrai dire des psychoses d'origine endogène. 
Puis Ie problème général de la limitation des intités nosologiques est 
discuté; l'auteur y défend le point de vue de la "nosologie-compas", 
contre celui de la "nosologie-carte d'état-major". De cette façon, 
,,!'aspect programmatique" de la diagnostique y reçoit plus équitable­
ment son dft. 
En ce qui concerne l'unité nosologique de "psychose psycho­
gène", !'auteur estime qu'il existe un certain nombre de psy­
choses que l'on peut qualifier de "psychoses psychogènes au sens 
large". L'ètiologie psychogène la définit comme "cause qui fait". En 
ce cas, la base de réaction comme la "condition qui permet à la cause 
de faire", doit être définie plus amplement. A l'intérieur de cette 
large rubrique existe un groupe de psychoses que l'on pourrait appe­
ler "la psychose psychogène chez "l'homme normal" ". La notion de 
"l'homme normal" est définie d'après des critéria psycho-sociaux; un 
examen plus approfondi des "personnes normales" devenues psycho­
tiques, révéla une personnalité que l'on ne peut qualifier que de 
névrosée. 
Le groupe de psychoses psychogènes ainsi circonscrit, ne représen­
te pas une entité nosologique au sens ou l'emploient Kraepelin et 
Rümke. Il forme un groupe qui se caractérise d'abord par l'étiologie 
et la pathogénèse, tandis que le reste des critéria (forme, progrès et 
données d'obduction) n'ajoutent que peu de chose à la rubrification, 
ou même ne jouent qu'un r8le négatif. 
Enfin sont pasées rapidement en revue les pricipes de rubrification 
à l'intérieur du groupe des troubles psychogènes. 
Au supplément, l'auteur expose et discute six cas de psychose qui, 
joints à celui décrit au premier chapitre, peuvent servir de matériel 
illustratif pour la problématique psychopathologique et dinique. 
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ZUSAMMENFASSUNG 
In dieser Arbeit haben wir versucht eine Form der psychogenen 
Psychose, nämlich die des psychogenen. Desintegrationszustandes, 
einer klinischen Exploration zu unterwerfen. Das Studium dieses 
Themas brachte uns aber auch mit allgemeinen Problemen der Psy­
chopathologie und Klinik in Berührung. 
Im ersten Kapitel wird ein Fall von psychogener Desintegration 
eingehend besprochen. Anschliessend werden verschiedene dieser all­
gemeinen Fragen hervorgehoben, die in den nächsten Kapiteln näher 
behandeld werden. 
Im zweiten Kapitel wird untersucht, wie verschiedene Autaren 
über die Beteiligung psychischer Faktoren heim Entstehen van 
Geistesstörungen gedacht haben, bevor der Begriff "psychogen" als 
Terminus technicus van R. SoMMER eingeführt wurde. Es stellt sich 
heraus, dass der Begriff der Psychogenie seit den Anfängen der Heil­
kunde eine wichtige Rolle im klinischen Denken gespielt hat. 
Im dritten Kapitel werden an der Hand der aft sehr unterschied­
lichen Auffassungen verschiedener Autaren der Inhalt und der Um­
fang der Begriffe Psychogenie und Reaktion analysiert. In Zu­
sammenhang damit versuchen wir êlen Hintergrund der Divergenzen 
aufzuhellen. Es zeigt sich, dass diese u.a. mit dem Ursprung des Be­
griffes Psychogenie (SoMMER) zusammenhängen, ferner rnit der An­
sicht, die man über den klinischen Wert und die gegenseitige Bezie­
hung der Faktoren der ätiologischen Trias, nämlich Anlage, Organo­
genie und Psychogenie hat, sowie mit den Auff assungen über das 
Wesen des psychischen als solchen. 
Wir kommen zu dem Schluss, class es zu empfehlen ist, den Psy­
chogeniebegriff im weitesten Sinne aufzufassen; vom negativen Ge­
sichtspunkt wird er als nicht-endogen und nicht-organisch bestimmt, 
während er nach positivem Gesichtspunkt dort verwendet wird, wo 
man psychische Phänomene in einem bestimmten Wirkungszusam-
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menhang auftreten sieht. Die Reaktion wird als eine Veränderung 
des "Zustandes", des "Benehmens", des "sich-Verhaltens-gegenüber" 
des Individuums in seiner Totalität in Beziehung zu Veränderungen 
in den psychischen und sozialen Umständen beschrieben. Innerhalb 
dieses allgemeinen Schemas der Reaktion kann man zwischen ver­
schiedenen Formen bezüglich der Pathogenese, des Krankheitsbildes 
und der Reaktionsbasis unterscheiden. 
Im vierten Kapitel werden nach einer einleitenden Problemstel­
lung die Methoden untersucht, die in der Klinik verwendet werden, 
urn die Beziehung zwischen Milieuveränderung und psychotischer 
Verhaltensveränderung zu analysieren. 
JASPERS Unterscheidung zwischen "Verstehen" und "Erklären" 
folgend, werden zwei Methoden von einander unterschieden, die 
Sion-analytische und die kausal-analytische. Verschiedene Beispiele 
für beide Untersuchungsarten werden referiert und besprochen. 
Es wird gefolgert, class die Sinn-analytische und die kausal-analyti­
sche Denkweise einander ergänzende Methoden sind, die sich ständig 
reziprok Voraussetzen. Das klinische Denken und Handeln muss 
beide Aspekte berücksichtigen. 
Unter Berücksichtigung der Sinn-analytischen und kausal-analyti­
schen Gesichtspunkte werden im fün/ten Kapitel die Begriffe Inte­
gration, Desintegration und integrierendes Vermögen behandelt, die 
als zentrale Begriffe im klinischen Denken hervorgehoben werden. 
Bei der lntegration ist das Individuum von verschiedenen Stukturen 
und Funktionen abhängig, die man in physiologische, instinktiv-af­
fektive und psychisch-mentale einteilen kann, die in gegenseitiger 
Abhängigkeit und Wechselseitigkeit ihre Wirkung ausüben. Von den 
verschiedenen Gebieten der Anlage, des Organischen und des Psy­
chischen, kann die lntegration bedroht werden, mit der Möglichkeit, 
class als Folgeerscheinung Desintegration auftritt. Diese Desintegra­
tion Kann sehr verschiedene Formen annehmen: sie weist Variati­
onen auf bezüglich der Tiefe, des Umfanges, der "Lokalisation" in­
nerhalb der Persönlichkeit, der Reversibilität, usw. Auch im psy­
chotischen Zustand sind nicht alle Ich-Funktionen in gleichem 
Masze und auf dieselbe Weise angegriffen. Die Desintegration äussert 
sich nicht auf eine willkürliche Art; wir nehmen vielmehr an, class 
sie dort einsetzt, wo sich Schwächen in der Persönlichkeitsstruktur 
zeigen, die durch in der Anlage gegebene Grössen, organische und 
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psychische Faktoren bestimmt werden. Unter diesen letzten spielt 
die Konfliktuologie mit ihren phaenomenologischen, stukturellen, 
dynamischen und ökonomischen Aspekten eine Rolle, die in der kli­
nischen Psychiatrie unserer Meinung nach nur all zu oft unter­
schätzt wird. 
Sodan wird die Aufmerksamkeit auf die Voraussetzungen ge­
richtet, die die Traumatizität des Psychotraumas bestimmen. Diese 
Voraussetzungen sind einerseits in den Strukturmerkmalen des trau­
matischen Geschehens gelegen, die näher beschrieben werden; ander­
seits muss bei dem durch das Trauma Getroffenen eine bestimmte 
Empfänglichkeit angenommen werden. Diese Empfänglichkeit ist 
eine aspezifische Gegebenheit, die bei jedem individuellen Fall durch 
die Faktoren der ätiologischen Trias sehr verschiedenartig kondi­
tioniert sein kann. Die Begriffe Integration und integratives Ver­
mögen ermöglichen es uns, diese Faktoren synoptisch zu erfassen. 
Im sechsten Kapitel werden die klinischen Aspekte des psycho­
genen Desintegrationszustandes behandelt. Nach der Erörterung der 
Abgrenzung unserer klinischen Untersuchung wird das Krankheits­
bild und der Verlauf des psychogenen Desintegrationszustande be­
sprochen. 
Hierbei unterschieden wir die folgenden Stadien: den prämorbi­
den Spannungszustand, das Psychotrauma, die intermediäre Phase, 
die psychotische Phase, die Phase der Rekonvaleszenz und den post­
morbiden Zustand. Die Auffassung wird vertreten, class der psycho­
gene Desintegrationszustand als eine Psychose im eigentlichen Sinn 
aufgefasst werden muss. Das Krankheitsbild, besonders dasjenige 
während der psychotischen Phase, wird mit dem Krankheitsbild der 
symptomatischen Psychose verglichen, wobei gefolgert wird, class 
diese beiden Krankheitsbilder so sehr einander ähnlich sein können, 
class eine Differenzierung auf Grund des psychopathologischen Bil­
des allein nicht möglich ist. 
Nach Abklingen der Psychose findet man bei den behandelten 
Patienten eine Reintegration auf das prämorbide oder sogar auf ein 
höheres Niveau. Bei der somatischen Untersuchung können sich 
manchmal geringfügige organische Befunde ergeben, doch diese sind 
nicht der Art, class sie aus sich selbst die Psychose erklären können. 
Wohl aber können sie als Faktoren interpretiert werden, die eme 
optimale Integration hemmen oder sie ungünstig beeinflüssen. 
277 
Dasselbe gilt für die elektro-enzephalographischen Befunde. In 
der Familie der Patienten, die an einer psychogenen Desintegration 
leiden, kann man manchmal Personen finden, die eine Psychose 
durchmachten, sowie auch Menschen mit Charakteranomalien. Es 
ist uns jedoch nicht gelungen, diese Störungen in eine spezifische 
Erblichkeitsbeziehung zu dem psychogenen Desintegrationszustand 
zu bringen. Nimmt man an, class von einem erblichen Einfluss 
Sprache ist - manche Fälle geben tatsächlich Anlass dazu - so er­
scheint uns der Standpunkt vorläufig am meisten akzeptabel, diesen 
Einfluss auch als einen Faktor zu interpretieren, der eine optimale 
Integration ungünstig beeinflusst. 
Bei der Besprechung der Reaktionsbasis des psychogenen Desinte­
grationszustandes wird die Meinung geäussert, class speziell die Ver­
krampfung als Persönlichkeitsmerkmal eine bedeutende Prädisposi­
tion für das Reagieren auf das Psychotrauma mit einer ernsten Des­
integration bildet. Wenn die Umstände günstig sind, dann äussert 
die Verkrampfung sich in einer sozial günstigen Form: die Patienten 
werden dann als eifrig, tüchtig, gewissenhaft, usw. beschrieben. Sind 
die affektiven Beziehungen zu den Personen der Umgebung gut, 
so werden sie charakterisiert als freundlich und hilfshereit. Die 
Kehrseite der Verkrampfung ist die Strenge, die Starrheit, das Eigen­
sinnige, das Gradlinige, das Alles-besser-wissen, sowie das Geschlos­
sensein und das "Alles-hinunterschlucken". Gelangt der Patient in 
eine belastende Situation, dann zeigt er sich meistens oppositionell 
oder er wird misstrauisch und niedergesclïlagen, wenn die Aggres­
sion zu stark abgewehrt wird. Als Abwehrmechanismen sehen wir 
auffallend oft die Verdrängung, Verleugnung, Rationalisierung, Iso­
lierung des Affekts und die Sublimierung. Was die Aggression be­
trifft, finden wir asserdem oft die Reaktionsbildung und die Wen­
dung gegen die eigene Person. Das Ober-Ich ist oft viel fordernd 
und starr, das Ideal-Ich übertrieben und hoch gespannt. Damit zu­
sammenhängend treten oft Angst, Schamgefühl, Schuld- und Min­
derwertigkeitsgefühle auf, die immer parat liegen und manchmal bei 
kleinen Anlässen bewusst werden. Durch dies alles entsteht Un­
sicherheit im Selbstgefühl und Verwundbarkeit. Als Schutzmaszregel 
des Selbst finden wir auffallend oft die Ich-Einschränkung wodurch 
die Persönlichkeit einen unausgereiften, koartierten, und manchmal 
selbst einen geradezu primitiven Eindruck macht. 
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Schliesslich erfährt die differenzielle Diagnostik bezüglich der en­
dogenen Psychosen, der symptomatischen Psychosen, der Degenera­
tionspsychose und der "psychogenen Psychose im weiteren Sinne" eine kurze Erörterung. 
Nach den allgemeinen psychopathologischen Betrachtungen und 
der klinischen Untersuchung des psychogenen Desintegrationszu­
standes, wird im siebenten Kapitel die Frage aufgeworfen hinsicht­
lich des Vorkommens der psychogenen Psychose als nosologischer 
Einheit. Es werden drei Auffassungen angeführt : die erste leugnet 
das Bestehen der psychogenen Psychose; die zweite betrachtet ge­
wissermaszen alle Psychosen als psychogen; die dritte geht von den 
Standkunkt aus, class psychogene Psychosen bis zu einem hohen 
Grade endogen bestimmte Psychosen sind. 
Sodann wird das allgemeine Problem der Abgrenzung der noso­
logischen Entitäten besprochen, wobei der klassischen Auffassung 
der "Nosologie als Stabskarte" der Standpunkt der "Nosologie als Kompass" entgegen gestellt wird. Auf dieser Weise kommt der "pro­grammatische Aspekt" der Diagnostik besser zu seinem Recht. 
Bezüglich der nosologischen Einheit der "psychogenen Psychose" wird angenommen, class es eine Gruppe von Psychosen gibt, die man 
als "psychogene Psychose im weiteren Sinn" bezeichnen könnte. Sie 
wird von der psychogenen Ätiologie als "cause qui fait" definiert. Hierbei ist es notwendig, die Reaktionsbasis als "conaition qui per­met à la cause de faire" näher zu Óeschreiben. Innerhalb dieser weit 
gefassten Rubrik lässt sich eine Gruppe abgrenzen, die man die "psy­chogene Psychose heim "Durchschnittsmenschen" " nennen könnte. Der begriff des "Durchschnittsmenschen" wird auf Grund von sozial-psychologischen und sozialen Kriterien umschrieben; eine 
nähere Untersuchung ergab, class die "Durchschnittsmenschen", die psychotisch wurden, eine Persönlichkeitsstruktur besassen, die man 
am besten als charakterneurotisch bezeichnen kann. 
Die auf dieser Weise beschrieSene Gruppe der psychogenen Psy­
chosen ist keine nosologische Einheit im Sinne KRAEPELINS und 
RuEMKES. Sie bildet eine Gruppe, die primär durch die Ätiologie und 
die Pathogenese charakterisiert ist, während die übrigen Kriterien 
(Krankheitsbild, Verlauf und Obduktionsbefund) wenig oder nur in 
negativem Sinn zu einer Einordnung beitragen. 
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Zum Schluss werden die Prinzipe der Einordnung innerhalh der 
Gruppe der psychogenen Störungen kurz behandelt. 
In Anhang werden sechs Krankheitsgeschichten besprochen, die 
zusammen mit dem im ersten Kapitel erläuterten, als Material zur 
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